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SOCIÉTÉ IMPÉRIALE DE MEDECINE 

DE CONSTANTINOPLE. 
DISCUSSION 

SUR LE TYPHUS 

PENDAMT LA &UEIIRE D'ORIENT. 
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Sa IHajeôtiè Smpiriale 

LE SIJLT4N ABDILMÊDJID. 



VOTRE MAJESTÉ IMPÉRIALE ^ en daignant accorder à 
la Société Médicale Son haut et puissant patronage^ a voulu 
î4mo%gner combien Elle attachait d*importance à la création d^nn» 
institution appelée à fawriser le progrès des sciences médicales dam 
Ses États et à concourir ainsi an bien des populations. Gloire m 
30it rendue à VOTRE MAJESTÉ! 

Ijjr Société Impériale Ottomane de Médecine, encouragée 
par un si bienveillant appui, ose dédier à VOTRE MAJESTÉ 
IMPÉRIALE cet opuscide fruit de ses premiers travaux. 

Daigne VOTRE MAJESTÉ accueillir avec faveur cet humbh 
hommage d'une profonde gratitude! Et puisse, far ce premvr 
gage de ses efforts, la Société avoir répondu dignement aux gé- 
néreuses intentions de VOTRE MAJESTÉ ! 
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La Société Impériale de Médecins de Gonstantinoplk , 
fondée le 15 Février i856, d inauguré ses travaux par une 
discussion approfondie sur le typhus qui sévissait alor$ 
dans les hôpitaux militaires. Cette discussion a occupé neuf 
séances consécutives. Les médecins des armées ulliées et 
notamment les médecins français^ placés dnus des condi- 
tions spéciales^ y ont pris la plus grande part. Beaucoup 
d'entr'eux y ont apporté le tribut de leurs observations et 
de leurs idées. Deux médecins Russes envoyés à Constan- 
linople par leur gouvernement sont venus y joindre les 
résultats de leurs éludes à Nicolaïetf, à Odessa et en Crimée. 
Tous les points de l'histoire de la maladie , son déve- 
loppement épidémique^ non seulement à Constantinople 
mais aussi en Crimée, parmi les alliés comme parmi les 
Russes, bes causes, sa propagation à bord des navires, ses 
caractères symptômatiques, ses formes variées , les lésions 
analomiques, le diagnostic différentiel, la prophylaxie et la 
thérapeutique ont été passés en revue et controversés. Au 
nombre des questions débattues, aucune n'a été traitéed'une 
manière plus approfondie que celle de savoir si le typhus 
et la fièvre typhoïde constituent une seule et même espèce 
pathologique. 

Sur tous les points discutés des faits nombreux et d'un 
haut intérêt ont été produits; sur plusieurs questions des 
opinions divergentes ont été émises et soutenues. Cepen* 
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dant la discussion n*a pas été stérile : à mesure qu^elle 
avançait, on vit Tiinmense majorité de la Société arriver 
progressivement à des conviclîons à peu-prùs idenli((ues, 
et s'il est resté quehjues dissidences sur certains points, 
notamment sur la question dd la non identité, on peut dire 
qu'elles ont été de plus en plus restreintes. En présence des 
faits exposés, des opinions anciennes se sont affiirmîes, des 
doutes ont été dissipés, des aperçus nouveaux se sont fait 
jour. Pour tous cette discussion a été un grand enseigne . 
ment. On comprendra sans peine qu'il en ait été ainsi 
quand on se reportera aux circonstances au milieu des- 
quelles elle avait lieu, c'est-à-dire, en face de l'épidémie 
même et entre des médecins expérimentés dont les obser- 
vations, portant sur des faits analogues, pouvaient être im- 
médiatement vériliées et discuté<^s. 

La Société Impériale de Médecine de Gonstantinople a pen- 
sé qu'un tel débat, agité sous l'impression vive des événe- 
ments, offrait un intérêt tout particulier et ne devait pas 
être perdu pour la science. Elle a donc songea lui donner 
une publicité convenable et, dans ce but, elle a adressé à 
plusieurs des principaux journaux scientifiques de l'Europe 
le compte rendu abrégé des ses séances. Son appel a été 
entendu. Mais cette publicité, intermittente, morcelée et 
souvent capricieuse, n'a pas paru sufiisante à la Société, 
C'est pourquoi elle s'est décidée à réunir dans une publi- 
cation spéciale toute la discussion qui a eu lieu dans son 
sein sur le typhus des armées pendant la guerre d'Orient. 
Elle ne s'est pas contentée de la version forcément abrégée 
publiée par les journaux, elle Ta complétée par une ana- 
lyse plus étendue des documents écrits renfermés dans ses 
archives, de manière à reproduire avec exactitude les faits 
et les opinions exposés, sans rien omettre d'important, 

P^r celle publication, la Société Impériale de Médecin45 
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(Te Cônstantinople croit faire une chose utile. Elle n'a pas 
la prétention que ce débat ait résolu complètement tous 
les points de Thistoiredu typhus; mais, quoiqu'il arrive^ Jes. 
faits qui ont été mis en lumière resteront, et si, comme on 
n'en saurait douter , cette question du typhus donne lieu 
à de nouveaux livres et à de nouvelles discussions dans 
les sociétés savantes, ces faits pourront être consultés avec 
fruit. C'est surtout à ce point de vue que la Société envisage 
Tutilitédè la présente publication. 

Elle a voulu aussi rendre justice et témoigner sa pro- 
fonde reconnaissance aux médecins militaires dont elle a 
admiré le savoir et le dévouement et qui, au milieu des 
circonstances les plus périlleuses, n'écoulant que leur zèle, 
sont venus contribuer à sa fondation et jeter quelqu'éclat 

sur ses débuts. 

Gonstantinople, Août 1856. 



des Ifembre» dç Id Soelété qui ont pwim 
part ji^ la dl^euMsloA mir le typhiiM. 



MM. les Docteurs: 

AcFEEiEFF, professeur de patholog^^^t de thérapeutique 
Boédicales à l'Université de Kieyf. 

ARNAUD, médecin de la marine, chef de ThOpital de Thé* 
rapia. 

Barudel, mé^decia>major , attaché à Thôpital de Técole 
milifoire. 

Baudens , inspecteur du service de santé de Tarmée 
française. 

BoNELLi, médecin, attaché à l'armée ottomane, 

Bryce, médecin attaché aux hôpitaux anglais. 

Garathéodory, professeur a l'École Impériale de Méde- 
cine. 

Gazalas, médecin principal, chef de l'hôpital de l'école 
militaire. 

De Gastro^ médecin en chef de l'hôpital de la Garde. 

Fauvel, médecin sanitaire, professeur à l'École Im- 
périale de Médecine. 
Freeisd, médecin en chef de la légion anglo-allemande. 

Garreau, médecin principal, chef de Thôpital de Daoud- 
Pacha. 

Grbllois> médecin-major, attaché à l'hôpital de Gui- 
Hané. 

Jacquot, médecin-major, attaché à l'hôpital de Péra. 
LusTREMAN, médcciu pHncipal, chef de Ihôpital de TU- 
niversité. 
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MoERiNG. professeur d'hygiène et de médecine légale k 
rUnîverské de Kiew. •- ■^'- - - - 

Netter, médecin-major, attachéà rhôpitaldeGul-Hané. 
^ PiifcoFFs, m'^declh'atlacfilS aiïx' hôpitaux ahj^lais. 

Pardo, médecin civir. ' -^ ^ 

PASTUREiwUy médecine principal, chef de Thôpital des oC^ 
ficiers« 

QuEswoY, médecînHnaj(M^ 

SoTTO, méçlecinde rinternonciaturc d'Autriche. 

TsMPLfe, médecin attaché aux hôpitaux anglais. 

Thomas^ médecin principal, chef du service de santé âi 
Constantinople. 

Valette,, médeçin-major; attaché à Thôpital de Péra. 

Verrollot, médecin de Thôpital civil français. 

Zenï^aro, médecin cîviL 
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PRÉSWEKÇE DKr M. FAqVKL VICE-PRÉSIDENT. 

LaparoFe est accordée à W GAZALAs,le premier inscrit pour 
traiter la quèsèion des affections typhiques mises- à l'ordre- 
du jotïr. 

M" Cazalas débute par établir que tous leshôpitlaux Franr 
çais de Constantinopie- doivent recevoir de la Crimée des 
individus affectés de maladies ayant la même origine et la 
môme nature, mais iï admet en' même temps que chaque éta« 
blissement doit exercer une influence spéciale sur ceux qui 
j sont reçus, ^f^ Ccusofo»' exposera ce qu'il a- observé dan» 
l'hôpital dont il a la direction médicale, sans se préoccuper 
de ce qui a pu avoir lieu dans les autres hôpitaux, et il est 
persuadéque quand tous ses collègues auront fait connaitre^ 
comme lui, îe résultat de leurs observations soil dons le» 
hôpitaux, soit en ville, on pourra parvenir à déterminer 
d'une manière précise la nature des accidents morbides qui 
font dans ce moment l'objet de la préoccupation générale. 

Af. Cazalas divise son travail en trois parties: dans la 
première il explique ce que, d'après lui, on doit entendre 
par typhus; dans ta seconde il expose ses recherches et ses 
observations dans l'hôpital dont il a la direction^ dans la 
troisième, corollaire des deux autres, il donne ses conclu- 
sions. 

Avec Hildenbrand, M'. Cazalas définit le typhus « une ma- 
I» ladie contagieuse, exanthématique, ayant un cours réglé et 
y> un symptôme constant: la stupeur avec délire, » et, comme 
Hildenbrand, il lui donne pour caractère anatomique très 
commun l'inflammation des intestins qui se trouvent rem. 
plis de gaz et la fréquence des taches gangreneuses exter- 
nes. Toujours avec Hildenbrand, il partage en trois pério- 
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des la marche da la maladie^ en admettant une au fre pérlodcr 
atant l'invasion proprement dite: la période prodromique. 
Hildenlirand après avoir décrit les symptômes des trois pé- 
riodes qui suivent cette dernière et auxquelles il assigne uit 
cour» de trois septénaires , reconnaît que parfois il exiate^ 
certaines irrégularités dans'^fer cours de la maladie et dans 1» 
filiation des symptômes, mais il soutient que ce n'est là 
qu'une exception et que la régularité constitue la règle. 

Suivant ilT. Gazdas, depuis la publication de Touvrage der 
Hildenbrand osa décrit comme typhus non seulement des^ 
maladies auxquelles on doit donner réellement ce nom, mai^^ 
encore plusieurs autres affections fébriles, continues^ ror- 
mittentes ou iatermittentes qui se présentaient soqfr lai 
forme de maladies graves. Ce» maladies cependant n'a^aienl 
aucune analogie avec le typhus de Hildendrand , et telle || 
été la confusion a cet ^ard, qu'aujourd'hui le mot typhoS' 
exprime moins une espèce qu'un genre et que^ poui^ s'en*-: 
tendre, on est obligé d'ajouter le nom de l'observateur qui 
a décrit la maladie ou le nom de la localité dans laquelle 
l 'épidémie a sévi. 

Cela établi, M. CazalaSf qui ne conteste pas d'ailleurs l'e^ 
xistence du typhus en Grimée et à Gonstantinople , assure 
que dans son hôpital il n'a pas rencontré de maladie offraal 
les caractères du véritable typhus. Il espère que le» détails, 
qu'il se propose de donner, prouveront que les maladies 
auxquelles on a affaire aujourd'hui ne sont en général que 
des états typhiques ou typhoïdes greffés sur d'autres niala* 
dies et des fièvres typhoïdes se manifestant chez les indivi-r 
dus préposés au service des malades, et affectant un degré 
plus ou moins grand de gravité. 

M. Cazalas passe ensuite à l'examen des causes qui pro-^ 
duisent le typhus. 11 opine avec tous les auteurs « que la 
» cause essentielle du typhus consiste dans une intoxic^-» 
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» tion miasmatique animale qui résulte soit âe la réunîo» 

» d^uncertatn^nombre d'in^vidusbien portants ou maladaSr' 
» dans un espace renfermé ou trop étroit, soft deladécom-* 
9 position putride (Se détritus anf maux.. » Il opine en outre" 
que le typfausise propage par contagion; mais quant au mé^ 
esmisme, pour ainsi dire,' de ce genre de cause, il nre par-^ 
tagepas Toprovon^ commune; Suivant hii ^^ k maladie ne se 
transmet pas par fe contact immédiat, mais seulement par 
infèctron. Dans s» manière de T<Hr, le miasme morbifère, 
8^ exhalant de là surface dés malades ou dés détritus ani« 
maux, înfècte 1-homme qui le- respire et, une*^ fois absor* 
fté, un temps pfus ou moins long est nécessmre au génie 
€ont(igieux pour préparer l'organisme à devenir malade; et 
te temps qui s^écoule depuis ce début de TinfecIJon jusqu'à 
finiFasion des premiers phénomènes morbides est ce qu'on 
appelle la période (Fineubatim. Ce n'est donc pas le typhus 
qui se transmet d'un malade à un sujet non infecté, c'est le 
génie ou FélémeiH typhique qui infecte plus ou moins vite^ 
les individus soumis à soa influence et qui les dispose à. 
eontracter la maladie. Celle-ci pourtant ne se déclare pas^ 
fatalement après Tinfection, et^ lorsqu'elle se déclare, c'est 
par suite d'une causé déterminante ; elle se manifeste plus 
ou moins vite suivant h nature et l'intensité de cette cause, 
Factivité du dégagement miasmatique, ta résistance de l'or- 
ganisme. Toutes les causes débitantes et l'existence d'une 
maladie prédisposent au typhus les individus infectés par le 
génie typhique^ une excitation trop forte et les brusque» 
et profondes variations de température sont les causes qui 
le font éclater et qui en sont par conséquent les causes dé- 
terminantes. Une attaque de typhus préserve généralement 
d'une deuxième attaque. 

Citant les divers auteurs, qui se sont occupés des carac- 
tères anatomiques du typhus^ M. C(aalaê montre que si x^ 
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certain nombre parmi eux* ont trouvé des lésioD^ oonstan- 
t0s dans les intestla8> qiielquGS autres a*en ont troavé qua 
dans certains cas^ qu'il enest qui ne les ont trouvées qu*ac- 
cident^ement, et qu'enltn Mi\L PelKr^oi et Fleury n'en ont 
pas observé du tout chez les typhiques^du bagpe de Toulon, 
en 1829. Il remarque que les auteurs modernes ont cher- 
ché surtout à s'assurer si àr la saite du typhus se produi- 
saient les lésions qui caractérisent la fièvretyphoïde^et que 
suivant qu'ils les ont rencontréesou noa,.ils.en; ont dçdtiit. 
l'identité ou^Ia non identité des deux. affections* Quanta lut 
il pense que le problème est trop complexe ppur qu'on, 
soit autorisé à le circonscrire dans unseulpliénoioèned'a- 
natomie pathologique. Il veut qu'oa tienne compte simulr 
tanément des symptômes et des lésions. Il appelle l'atten- 
tion sur cette circonstance que, dans les épidémies de fièvre, 
typhoïde^ il est un certain nombre de cas dont la marche est 
exactement la même que celle du typlujs. 11 ajoute qu'une 
fièvre typhoïde peut entraîner la mort sans qu'on trouve i^. 
l'âutopsie la lésion folliculeuse de l'intestin, tandis que 
celle-ci existe assez souvent chez les individus morts de ty- 
phus;. que la fièvre typhoïde et le typhus ne se déclarent 
quelquefois que lorsque les follicules isolés et les plaques 
sont profondément ulcérés; que la lésion intestinale peut 
même parfois parcourir toutes sçs phases de développement 
et de cicatrisation sans invasion de typhus ni de fièvre ty- 
phoïde; que dans telle épidémie de typhus la lésion intesti- 
nale a été trouvée presque constante, tandis que dans telle 
autre épidémie elle a presque complètement manqué ; que 
telle autre fois enfin on ne trouvait la lésion que dans la 
moitié des cas. 

Pour expliquer ces anomalies , M^ Cazalas admet que 
fièvre typhoïde et typhus sont dûs à une môme cause , une 
intoxication miasmatique animale; qu'au fond les sympld- 
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:rAes et là marche de la maladie sont identiques; que Tin- 
cubation typhoïde et typhique est plus ou moins longue 
suivant Taetivité delà cause morbiiique et le degré de résis- 
tance de Torganisrae. L'altération des solides et des fluides 
de réconomie et Téruption de l'iléon semblent être les pre- 
miers effets de Tintoxication. L'intoxication est^elle lente, 
B^exerce-t-elle sur des individus bien portants, l'éruption 
se prodoit avant IMnvasion delà maladie, qui prend alors la 
forme typhoïde. Le contraire arrive-t-il, la maladie se dé- 
tiflarepresqu'au début de l'infection, avant l'apparition de 
l^éfuption intestinale, l'invasion est plus brusque, la marche 
•plti^ rapide : on a le typhus. Pour mieux expliquer sa pensée 
M. Càzdta» établit une comparaison' entre ces maladies et 
les fièvres intermittentes; il estime que la iiévre typhoïde 
ia' plus bénigne -ne parait être au typhus le- plus grave que 
ce que la fièvre- intermittente la plus simple est aux perni- 
cieuses les plus meurtrières. Somme toute, fièvre typhoïde 
«t typhus procèdent d'une même cause spécifique, elles ont 
un caractère constant, la stupeur, on les traite par les mê- 
me^ moyens, il y a donc identité; et, s'il y a quelque dit- 
férehce, elle tient, tnoins au fond qu'aux formes de la ma- 
Wdîé. 
" Venant au devant de l'objection que la fièvre typhoïde 

-se manifeste même dans les maisons les plus salubres et où 
il nVîxiste pas d'infection animale, de même qu on voit la 

£évre intermittente sans intoxication végétale, il répond que 
<^tte interprétation du double fait est toute gratuite^ car, 
4e même, qu'il y a partout dégagement plus ou moins no- 
table de miasmes végétaux ^ de niême aussi il existe des 
exhalaisons aniqiales plus ou moins prononcées jusque 
:dans IjBs maisoqs |f3s plus salubres, et c'est là la cause de 
Kmles les alTeçlion^ typhoïdes. 
, it». Ca^^o/o^. pas^e à 1;?.. seconde partie de son travail. Il 
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^iVtse en ^^ux catégories les maldâes qui font lobjet de ses 
observations : la première comprend ceux qui provienneat 
"de la Grimée, la seconde 4es individus qui, attachés au ser« 
vice de Thôpital, y sont tombés italades à leur iour. 

H commence par s'occuperdes premiers en exposant les 
<K>nditions dans lesquelles ils se troQveat d^abord en Grimée 
et ensuite à l'hôpital ou ils arrivent^ En Grimée, les trou* 
pes ont été soumises i une série de causes débilitantes (fa-> 
ligues, alimentâtfon insuflisante, malpropreté de corps, etc.) 
causes qui produisent ces diarrhées, ces dysenteries, ces 
fièvres intermittentes et ce scorbut q\à ravagent les armées 
sur lesquelles elles exercent leur influence. Le scorbut 
domine toutes ces maladies et imprime son cachel aux aC- 
lections complexes dont les soldats sont frappés. A cet état 
des choses se joint le froid rigoureux de Tbiver et le dé-« 
gagcment de miasmes morbiûques provenant de la décom- 
position putride des matières organiques végétales et ani« 
maies. Si, dans la région occupée par l'Armée Française^ c€ 
tlégag^nent n'a pas assez d'activité pour la production d'une 
épidémie de fièvres intermittentes ou de fièvres typhoïdes^ 
il suffit cependant pour faire entrer Téiément intermitt^t 
et typhoïde dans la composition de toutes les autres mala- 
dies. Quant au froid, il agit soit par son action directe sur 
les organes profondément débilités, soit d'une manière in* 
directe en empêchant les hommes d'aller respîrm' l'air ex- 
téirieur si nécessaire pourtant à l'accomplissement de l'hé"» 
matose déjù si compromise parles lésions du scorbut. Avant 
donc d'être réellement malades, les soldats sont atteints de 
cachexie scorbutique en même temps qu'ils sont influencés 
par le génie intermittent et typhoïde. La maladie survient- 
elle enfin? en raison des dures nécessités de la guerre, ils 
sont entassés dans des barnques déjà encombrées ou dans 
des lentes malsaines où il a'y a souvent pour les coucher 



«qfue du foin, des couvertures de laine et quelques matelasi 
^oùveiA infectés et à demi pourris. Des baraques destinées 
ta recevoir f2 à i 4 malades en ont reçu 20 et S4 et telle am-- 
Imlance devant en contenir au plus 400, en a reçu jusqu'à 
1000 et i^tOO. 

Cet encombrement extrême entraîne nécessairement d*au 
tresinconvéïrients! par exemple, l'impossibilité de nettoyer, 
«d -aérer les tentes et les baraques qui sont toujours pleines* 
Dans cette situation forcée des choses^personne ne s'étonnera 
ti, le typhus se déclare ou s'il vient aggraver toutes les 
autres affections. 

En airivaot à €onstantinople, les mafedes changent de 
-milieu et de conditions. Ici M,€màlasdéoni en détail l'hô- 
pital dont il a la direction médicale, et qui est constitué 
!par des baraques, une salle et un côrridw dans la cons- 
4i^uclioneB pierre incendiée en I85&. 11 résulte des détails 
"qu'il donne à ce sujets que ^es divers locaux n'ont jamais 
été encombrés, qu'ils sont tenus avec soin, que des fumi- 
gations y sont faites et que, sous tous les rapports, les ma* 
laides se trouvent dans des conditions relativement bien 
phiB convenables qu'en Crimée. ' ' 

Depuis le mois de déceknbre, poursuit itf« CaMlaSy on avait 
«déjà observé des états typhoïdes. En janvier, le nombre 
'«ij^meùta et en février sur i^ 560 malades ces états se mon- 
-trèrent -196 fois. Presque tous les individus atteints étaient 
scorbutiques; chez un grand nombre, au scorbut se joî- 
•gliaient d'autres affections, 22, malades ont succombé par 
-sufte'direote de ces accidents. Le chiffre général des décès 
avait été de 167, la mortalité s'est donc accrue d'un sep- 
tième par suite du typhus. Mais, dans à peu près la moitié 
de des cas, la mort serait arrivée même sans la complication 
typhique; il faut donc évaluer à un dixième ou à un dou- 
inàme là part du typhus dans la mortalité. Pour doilnm* 
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..ptus de \a1oirr à ce calcul d'ailleurs approximatif, M. Cazaloê 
fait iXHiiiaiire qu'en i855 la mortalité avait été de 15 pour 

.400/lajidisqu'actueUement die n'est que de 10> 70, bien 
que dans cette année 1855 les états lyphiques fussent moins 
nombreux et moins graves. M. Cazalas exprime ici l'espoir 
que l'on verra se reproduire cette année ce que s'est passé 
Tannée précédente où les états ty pli iques apparus après les 
froids rigoureux de l'hiver, sont devenus moins fréquents 
et moins^raves avec les progrès de la belle saison et avaient 
presque disparu avec le mois de mai, ou du moins étaient 
devenus très rares et très bénins. 

:_, Du 1^' décembre ou 29 février ies-cas quise sont déclarés 
ont été de 75 pour, 100 dans le corridor, de 73 dans la ba- 
raque et de 52 dans la sàUe; D'où M. Cazalas tire la goi|- 
clusion que l'encombrement et le défaut de4'aération n^ont 
été pour rien dans la généralisation des états typhoïdes 
puisque, malgré la diversité des conditions des trois locaux 
sous ce double rapport, il n'y a pas une influence très sen- 
sible dans le chiffre respectif des cas qui se sont produits. 
M. Cazalas établit aussi que la contagion n'a pas -non ]^lus 
joué de rôle dans cette généralisation et il en fournil -la 
preuve en signalant le numéro des lits où le mal s'est *ina« 
niC^té et eu faisant )voir que les lits on les attaques avaient 
eu lieu n'étaient pas contigûs, que l'affection ne s'est pas 
étendue de proche en proche, mais qu'elle a affecté sous 
ce rapport une marche irrégulière. 

Quoique les cas aient été journaliers, ils ont toujours été 
en rapport avec les variations brusques et profondes de l'at- 
mosphère et surtout après le passage d'un froid vif à une 
chaleur élevée. M. Cazalas expose les oscillations Au ther- 
momètre qu'il a notées pendant un certain intervalle de 
temps, et en les comparant au nombre d'attaques qui ont eu 
Uçu pen^ajQt cet, intQrvsdle» il en induit que la fréquence 
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«les états typhlques 8ont sous la dépeadancô presqu'excla-^ 
si e de l'atmosphère» 

Le oiécimisme de la produkslion de ces phénomènes pa* 
rati simple à M. Cazalas. Il le compare à ce qui se passe à la 
suite du choléra et des fièvres peraicieuses. Signalant l-état 
qui caractérise la seconde période du choléra et que les 
uns appeient typhique» les autres typhoïde, ainsi que celui 
qui suit certaines fièvres pernicieuses quand le malade 
n'est pas rapidement emporté, M. Cazalctë opine que Tétat 
typhique se produit de la même manière chez les malades de 
la Crimée. Le choléra et le scorbut déterminent une altéra- 
tion profonde du fluide sanguin et une diminution remar^ 
quable dans la vitalité des tissus; de là la formation facile 
dans les viscères des congestions passives. «Dans le choléra, 
dit-il, le moyen le plus sûr dedissi|>er efiicacement les 
congestions passives des organes est de ménager la réac- 
tion, car, si celle-ci est trop forte, Thypérémie devient plus 
active et plus souvent inflammatoire, et cet état congés* 
tionnel ou phlegmasique des méninges avec infiltration 
sanguine ou séreuse est la cause directe de Tétat typhoïde 
qu'on observe. Le traitement du scorbut est fondé sur le 
même principe que celui du choléra: après avoir soustrait 
le scorbutique à T influence des causes qui font rendu 
malade, le médecin doit chercher à ramener à Tétat nor- 
mal la constitution des fluides et des solides par Tusage 
persévérant d'un régime convenable et en éloignant avec 
soin toutes les causes susceptibles de provoquer des réac- 
tions trop violentes et désordonnées. En effet, quand, par 
une circonstance quelconque, les réactions s'opèrent avec 
trop d'activité chez nos scorbutiques chez lesquels la vi- 
talité des organes est fortement déprimée par la maladie 
et le froid antérieurs, des congestions viscérales se pro- 
duisent> et^ poor peu que les mouvements fluxionaaires 

2 
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F soient Yioleûts, des symptômes cérébraux, pulmonaires 
» ou cérébro-pulmonaires ne tardent pas à se produire , e€ 
» Thypérémie active des méninges, surtout si elle est suivie 
» d'inflammation, d'infiltration ou d'épanchement séreux 
» ou sanguin chez les hommes déjà sous l'influence d*une 
» intoxication animale, fait paraître en peu de tems un état 

> typhoïde qui a une grande analogie avec les phénomènes 
» typhoïdes consécutifs au choléra algide. Et s'il fallait con* 
» sidérer comme de vrais typhus tous les états typhoïdes 
» que nous observons actuellement, il n'y aurait pas de rai- 

> son pour considérer autrement les accidents typhoïdes 
9 consécutifs au choléra, aux fièvres pernicieuses, à l'apo- 

> plexie cérébrale, etc. 
1» Une nourriture trop abondante, trop substantielle ou 

» trop stimulante et les variations brusques et profondes de 
» la température, sont les deux causes les plus puissantes 
» des réactions violentes chez nos scorbutiques et, par con- 
» séquent, des phénomènes cérébraux et typhoïdes qui ea 
» sont si souvent la suite. » 

M, Cajsaloj a trouvé très variables les lésions anatomiques. 
La muqueuse intestinale est tantôt injectée, pointillée, brune 
par plaques, ramollie, tantôt saine. Fréquemment, on 
trouve les caractères de la diarrhée, de la dysenterie 
chroniques; parfois l'éruption de la fièvre typhoïde; souvent 
enfin celle qui caractérise l'infection cholérique : granula-^ 
tiens miliaires nombreuses, plus souvent^ nombreux points 
noirs et plaques pointî liées très différentes de celles de la 
fièvre typhoïde. Cette dernière éruption se trouve non seu* 
lement sur les individus morts de choléra, mais sur ceux 
inèmesqui, soumis à l'influence cholérique, viennent à mou- 
rir d'une autre maladie. Ce fait d'observation explique com- 
ment chez les individus qui succombent actuellement dans 
les hôpitaux et qui se sont trouvés sous rinûuence cboté*- 
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tique, an rencontre les^ lésions anatomiques qui caracté- 
risent cette maladie*Tel est l'état des intestins. Le mésentère 
est tantôt sec, tantôt infiltré; les glandes mésentériques sont 
ou gonflées ou parfaitement saines; la rate, volumineuse ou 
petite, estasses souvent ramollie; le foie décoloré ou gorgé 
de sang^ le péricarde sain ou rempli de sérosité, le cœur 
pâle'ou rouge, ramolli ou sain. Les poumons, généralement 
congestionnés, sont quelquefois hépatisés, les plèvres dans 
leur état normal ou pleines de sérosité, les méninges sont 
plus ou moins injectées, et une plus ou moins grande quan* 
tité d'une sérosité limpide, lactescente, gélatineuse ou pu- 
rulente est contenue dans la cavité arachnoïdienne ou entre 
Tarachnoïde et la pie-mère elle-même injectée et infiltrée; 
les sinus sont à peu près constamment gorgés de sang, et, 
quand la substance cérébrale est sablée, elle ne Test le plus 
souvent qu'à la surface. La peau conserve sa coloration ou 
est couverte de papules, de pétéchies, de sudamina ou de 
plaques gangreneuses. 

M. Cazalas confirme cet exposé en donnant le détail de 
seize autopsies faites par le D% Constantin sur des sujets 
morts à l'hôpital et termine ce qui est relatif aux lésions* 
anatomiques en remarquant que les lésions des méninges 
ont été les seules à peu-^près constantes, que l'injection de 
la pie-mère n'a peut-être jamais manqué, que la cavité 
arachnoïdienne a toujours offert un liquide séreux plus Ou 
moins abondant et que les autres lésions, indépendantes 
des phénomènes typhiques, sont l'effet de la maladie anté^ 
rieure à leur invasion. Dans A cas sur 16, les lésions intes* 
tinales de la fièvre typlioïde ont été rencontrées. 

Dans les états morbides qu'il décrit, M. Oi:;a{a5 admet 
cinq formes différentes, variant entr' elles par leurs symp* 
tûmes et par leur marche. 

^Igintôt le début a Ueu d'une manière lente mai^ continue 
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et l^oD observe de la pesaDteur. de tète, de la cépffaalalgie^ 
de4a^U)les6e, de la courbature avec un mouvement fébrile 
sans intermittence. 

Bien plus souvent ces symptômes offrent une intermit* 
tençe véritable sans gravité apparente et se reproduisent 
trois ou quatre fois de suite^ avec cette bénignité trompeuse, 
en acquérant plus tard une grande intensité. 

D'autrefois, et cette forme est assez rare, le convalescent, 
qui mange jusqu'aux trois quarts de la portion, est subite* 
ment pris de tous les symptômes qui caractérisent la pre» 
mière ^période du typhus grave : fièvre, délire , prostration, 
etc. 

Quelquefois on observe une céphalalgie violente, des 
douleurs cervicales ou lombaires, des mouvements spa^ 
modiques, la contraction des pupilles, le délire et un mou* 
vement fébrile conlinu^plus ou moins intense. 

Parfois enfin la maladie se caractérise du jour au len« 
demain par un affaiblissement considérable, un commen- 
cement de paralysie dans les mouvements, ie sentiment, 
l'intelligence, de Thébétude, de la pesanteur de têtci sans 
céphalalgie, ou.par une douleur très faible à la tête, et par 
une dilatation plus ou moins prononcée des pupilles. 

Dans la première forme, qui se présente chez les sujets 

dont la constitution est encore peu altérée et qui n*ont pas 

fait en Grimée un trop long séjour, le début et la marche 

sont analogues au début et à la marche >des fièvres gaslri- 

tques ou typhoïdes. 

Dans la seconde forme, qu*on trouve chez les sujets afiec. 
tés de cachexie scorbutique , les accidents se montrent à la 
suite de prodromes intermittents peu sérieux en apparence. 
Mais au troisième ou quatrième jour la maladie s'aggrave 
et le malade meurt en quarante huit et même en vingt 
quatre heures. Quelque fois l'aggravation est continue jus*' 



ififà la'mort, plus souvent il y a une rémission, et' si f^on 
parvient à prévenir un nouveau paroxysme, les phénomènes 
typhiques les plus graves se dissipent en peu de temps. La 
mort survient quelquefois dés lé premier accès s'il est vio- 
lent ou bien celui-ci amène une profonde adynamie^ des hé-* 
morrhagies passives, la-gangrène de tarbouche, du ' scrotum 
etc. Cet état, qu'on rencontre surtout chez les cachectiques 
qui ont ou non éprouvé des accidents intermittents, n'est, 
pour M.CazalaSf qu'unelièvre paludéenne, à forme typhique; 
qui a pris le caractère pernicieux à cause de Tétat càchectir 
que du malades 

Comme dans les congestions apoprectiques, dans latroî« 
sième forme on ne remarque pas de prodromes et la marche 
est analogue à' celle des maladies de ce genre. Le malade 
succombe rapidement, quelquefois dès le premier jour, ou 
bien les symptômes cérébraux ou cérébro-pulmohaires se 
dissipent, ou bien l\es congestions actives se transforment 
enphlegmasie avec laquelleapparaissent les phénomènes du 
lyphus. Beaucoup de ces cas sont mortels, et, si la mort n'a 
pas lieu dans les trois premiers jours, on voit se manifester 
les phénomènes ataxo-adynamiques qui finissent plus tard 
par emporter le malade. C'est chez les scorbutiques dont 
Fétat n'est pas encore très avancé, qu'on rencontre cette 
forme. 

Dans la quatrième forme, îa période initiale est celle des 
méningites cérébrales ou cérébro-spinales à phénomènes 
typhoïdes, et les symptômes qui les suivent sont ceux de celte 
maladie continue ou rémittente. Cette forme s'observe sur- 
tout chez les hommes encore vigoureux. 

Dans la dernière enfin, l'Invasion est celle de Tapoplexie 
séreuse ou sanguine des méninges. On la trouve chez les 
aujets cachectiques et fortement amaigris par une diarrhée 
ébfonfqqeou tout a^tre maladie ancienne. 
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A côté de ced états morbides ayant plus ou moins d'aot- 
logie avec le typhus, il est une foule de convalescents ou de 
malades qui éprouvent ded rechutes, ou des accidents nou- 
veaux (poiuls pleurétiques, congestions pulmonaires^ hé- 
patiques, spléniquea, hémorrhagies, angines, etc. ). Bfen 
qu'on ne donne pas à ces accidents le nom de typhus. M, 
Çazalai pense qu'ils sont dûs aux mêmes causes prédispo- 
santés et déterminantes qui produisent tes états morbides 
qu'il a observés, et que par conséquent ils doivent être rap- 
prochés de ce genre d'affections. 

Les individus préposés au service des hôpitaux fournît 
sent en ce moment un grand nombre de malades et uo 
chiffre élevé de décès, ce qui ne suffit pas, suivant M. Ca- 
salas, pour démontrer l'existence d'une épidémie de typhus. 
Dans son hôpital tous les médecins et l'aumônier ont été 
plus ou moins indisposés. Les symptômes de rembarrai 
gastrique, avec céphalalgie rémittente ou intermittente, ont 
caractérisé cette indisposition. Toutes les sœurs de Ciia- 
rite ont été également malades, une a succombé. La niala* 
die a suivi la marche de la fièvre typhoïde ou celle de la fièvre 
gastrique rémittente ou intermittente. Sur cent trente ou 
cent quarante infirmiers, quarante sont tombés malades et 
trois sont morts. La maladie a indistinctement frappé et 
ceux qui sont attachés au service direct de malades et ceux 
qui appartiennent aux services détachés de la lingerie, tie 
la cuisine et de la dépense. Vingt quatre ont présenté les 
symptômes de la fièvre typhoïde grave, du typhus ou de la 
méningite cérébrale ou cérébro-spinale. Chez le reste, les 
symptômes ont été ceux de la fièvre ou de l'embarras gas- 
triques. Dans tous, la rémittence ou l'intermittence s'est 
montrée comme l'élément important de l'affection. 

Un travail excessif, l'encombrement dans leur caserne- 
ment, l'inspiration des miasmes des malades sont les eau- 



N 



— i^ — 

lies auxquelles M. Cazalas attribue la maladie des infirmiers, 
il rappelle que , dans des circonstances anabgues, on voit 
sur le personnel deshô^pitaux, des effets identiques à ceux 
qu^on observe actuellement^ quelle que soit d'ailleurs la na- 
ture de la maladie régnante, et il cite à Tappui le fait de 
deux médecins et de quatre infirmiers qui, pendant Tépi* 
démie de choléra en 4855, sont tombés malades à Maslak et 
ont présenté, non les symptômes de la maladie qui sévissait 
alors, mais ceux de la fièvre typhoïde» 

M. Cazalas conclut de tout cet exposé que les maladies 
de rhôpital de TÉcole ne sont pas identiques et qu'elles 
sont constituées ou par des lièvres typhoïdes ayant quel- 
quefois la forme du typhus, ou par des fièvres gastriques, 
ou par des fièvres intermittentes prenant paifois avec 
rapidité le caractère pernicieux, ou par des hypérémies ac- 
tives ou passives, ou par des apoplexies des méninges sé- 
reuses ou sanguines avec ou sans inflammation, ou par des 
méningites, ou par des apoplexies passives sanguines ou sé- 
reuses des membranes du cerveau , le tout compliqué de 
phénomènes typhoïdes ou intermittents, quand Tintermit- 
tence ou le typhus n'en sont pas l'élémeut essenlieL 

Le traitement adopté par M. Cazalas^ varie naturellement 
suivant les circonstances et la nature de la maladie qu'il 
doit combattre. Les phénomènes sont-ils ceux de la lièvre 
gastrique ou de la fièvre typhoïde, il emploie les moyens 
qu'on dirige contre ces maladies avec les modifications que 
l'état particulier du malade peut exiger. S'ogit-il de symp- 
tômes dénotant l'existence d'une inflammation. aigûe des 
méninges, il applique le traitement de la méningite. Dans 
les cas où les symptômes dénotent une congestion céré- 
brale, il a recours aux émissions sanguines, aux boissons 
acidulés, aux sédatifs, etc. Si les phénomènes indiquent 
unehydropisie passive, il évite les saignées et met en usage 
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rensemble des moyens qn'on dirige habitaellemént contre 
ce genre d'affections. Quand les états typhoïdes sont accom- 
pagnés ou même précédés d'intermittence ou de rémittence, 
H croît indispensable la médication quinique. 

Dès qu'un accès se déchre, il administre un vomitif et, 
quand ce remède a opéré, il passe à une forte dose de sul« 
fate de qninine. En se louant particulièrement de cette 
médication, qui très souvent dissipe les pîus graves accî- 
dents du jour au lendemain, M. Cazalas insiste sur l'avanr* 
tage du vom il if lorsque Ton a let^mps de le mettre en usage. 
Mais, si Taecès est trop rapproché, il recommande de com- 
mencer par Fantîpériodique et de ne venir au vomitif que 
quand le suffate de quinine aura été absorbé. Un ou deux 
purgatifs complètent le traitement, sans préjudice toutefois 
des autres moyens que les symptômes continus peuvent 
réclamer. Ceux qui croient à l'existence exclusive du ty- 
phus, observe M. Cazatasy nieront l'efficacité du sulfate de 
quinine; sans doute, ce remède ne réussit pas toujours^ 
mais ce n'est que lorsqu'on l'administre tardivement, que 
la dose est trop faible, que Forganisme n'a pas assez de 
force pour réagir avec efficacité contre les congestions pan- 
sives, que l'administration est intempestive. Donné dans les 
circonstances opposées, le sulfate de quinine agit toujours 
avec avantage. 

La forme intermittente ou plutôt rémittente est, dans les 
affections observées par M. Cazalas ^ de beaucoup la pi us fré- 
quente et , dans presque tous les cas où les phénomènes 
sont continus, une intermittence plus ou moins évidente 
vient jouer son rôle, tantôt au début, tantôt au milieu, tan- 
tôt à la fin. Ici, M. Ckizalas cite le fait suivant pris entré 
plusieurs autres de même nature : sur seize cas, qui ont eu 
lieu dans son service du 2 au 3 février, neuf, pris au ha- 
sard, ont été traites par le sulftue de quinine^ dans les sept 
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autres on fit de Texpectation. Aucod des mafades de fa 
première catégorie n'a eu d'exaoerbalîon le lendemain et les 
syinplômes typhoïdes , qu'ils présentaient, s'étaient amen- 
dés. Ceux de la seconde catégorie au contraire ont présenté 
le paroxysme avec une aggravation des symptômes céré- 
braux. 

M. Cazalas corrobore encore son opinion du fait observé 
par M. Fauvel, en février 1854, à Choumla et à Yéni-Bazan 
Â rhôpital de Choumla, un certain nombre de malades 
offraient tous les symptômes du typhus avec une coloration 
ictérique commune à tous les cas, et cela après quatre on 
cinq jours de maladie. Â côté de ces cas graves , il y en avait 
d'autres plus nombreux, dans lesquels les malades offraient 
bien toujours l'ictère et une tendance typhoïde, mais ils 
n'avaient ni stupeur, ni délire. La rate était tuméfiée, 
quelquefois grosse et dure; plusieurs malades présentaient 
des rémissions très marquées. La maladie était traitée com- 
me une irritation gastro-hépatique, mais sans grands ré- 
sultats. Sur le conseil de M. Fauvel, on mit en usage le sul- 
fate de quinine : les succès furent prompts et notables, et des 
cas qu'on pouvait croire désespérés, présentèrent un grand 
amendement en vingt-quatre heures et eurent une issue 
heureuse. M. Fauvel fit les mêmes observations à Yéni- 
Bazar. 

La présence du scorbut^ l'absence de l'ictère sont, suivant 
M. CazalaSf les seules différences entre les malades qu'il a 
observés et ceux dont M. Fauvel a parlé. M. Fauvel a trouvé 
qu'il y avait de l'analogie avec le typhus iclérode, mais i^ 
a compris qu'il avait affaire à un élément paludéen et il 
guérit la maladie par les préparations quiniques. I^s états 
morbides de l'hôpital de l'École sont plus complexes, et la 
différence qui existe entre les deux affections, ne tient qu'à 
la différence^ de conditions au milieu desquelles les deu^ * 
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armées se sont trouvées. Mais ces élats morbides ne sont pas 
plus le lyphus que la maladie observée par M. FauveJ> et 
la plupart ne sont que des fièvres paludéennes à forme 
typhoïde analogues aux affections de Choumlaet de YéaU 
Bazar, avec la différence qu'ici, elles s'attaquent à des ÎDdî* 
vidus épuisés par le scorbut et la diarrhée chronique* 

Get exposé de faits et de doctrines conduit M. Cazalas aux 
conclusions suivantes qui constituent la troisième partie et 
la fin de son travail. 

4® Identiques au fond, le typhus et la fièvre typhoïde ne 
diffèrent que par la forme. 

2** Le typhus proprement dit, commun en Grin^ée et 
dans quelques hôpitaux de Constantinople, n'existe à rb&- 
pilai de TÉcole que par cas isolés, qui ne diffèrent généra- 
lement pas de la fièvre typhoïde ordinaire. 

3^ Les maladies, qui se déclarent chez les convalescents 
delà Crimée, sont, tantôt des fièvres gastriques, des fièvres 
typhoïdes ou typhus , tantôt une congestion cérébrale, une 
méningite, une hydrocéphale active ou i>assive , tantôt une 
affection rémittente ou intermittente. 

4^ Ces maladies sont toutes compliquées de scorbut et 
très souvent de diarrhées chroniques. 

5® Ces diverses affections parcourent rarement leurs pé- 
riodes sans complication de rémittence ou d'intermiUeace, 
et celles qui ont le caractère intermittent ou rémittent, ont 
une grande tendance à la continuité. 

6° Toute ces affections tendent également à prendre un 
caractère typhique ou typhoïde. 

7° Les états pathologiques résultant du mélange de tant 
d'éléments sont très-complexes. Le scorbut est presque 
toujours le fond, et les éléments gastrique, intermittent et 
typhique entrent le plus souvent dans leur composition, 
tes élcwfînls gastrique et intermittent sont les plus innpor- 
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taotsau point de vue thérapeutique; s'ils sont combattus ef- 
iicacementy Télément typhique se dissipe promptement. Le 
scorbut, qui s^eiTace devant les accidents aigus et immédia- 
tement plus graves y reparaît et persiste après leur dispa- 
rition. 

8<* Ces états morbides ne sont, pour la plupart, ni le ty- 
phus ni la fièvre typhoïde ; ce sont des accidents complexes 
dans lesquels le typhus n'a qu'un rôle secondaire, et dé* 
terminés chez des hommes cachectiques ou malades par des 
accès de fièvre ou des réactions trop violentes pour des or- 
ganes affaiblis par le scorbut et une infection miasmatique 
animale ou végétale. 

0** Ces états n'ont qu'exceptionnellement un cours réglé 
et un syptôme constant, stupeur avec délire, comme le 
typhus; alors ils offrent, en général, la forme et la marche 
de la fièvre typhoïde, et, à l'autopsie, la lésion qui caracté- 
rise cette maladie. 

d(y Les causes prédisposantes pour la généralisation de 
ces états sont, la cachexie scorbutique, l'infection miasma- 
tique végéto-animale et le froid rigoureux. Les altérations 
de l'atmosphère, et surtout le passage subit d'un froid vif à 
une chaleur élevée, notamment chez des hommes soumis à 
une alimentation trop copieuse ou trop réparatrice, est la 
cause déterminante la plus ordinaire dos réactions qui les 
précèdent ou les produisent. 

11» Les symptômes sont ceux de la fièvre gastrique, de 
la lièvre typhoïde, de la /néningîte, de la congestion céré- 
brale, de l'hydropisiedes méninges, d'une fièvre pernicieuse, 
i>\\ de plusieurs de ces affections, mais le signe du typhuB, 
stupeur avec délire, manque dans la plupart des cas. 

12*» La marche est aussi variable que les symptômes. 

13*^ Les lésions anatomiqucs varient comme les symptô- 
mes et la marche ; la lésion de la fièvre typhoïde manque 
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ijasnd nnvasion a été brusque et la mort rapide. Otar ïk 
rencontre, au contraîpe, quand le cours a été celui defe 
fièvre typhoïde ou du typhus de Hîldénbrafld. 

tio Le traitemrent doit variersumnt la nature» la varîi'fé 
et la prédominance des éléments morbides, mais, d'une ma* 
mère générale, les^ évacuants, le suITate de quinine et les 
calmants doivent en constituer la base. 

i5<> Les maladies, dont sont frappées les personnes com^ 
posant le personnel de Tétablissenvent, ont la même nature 
que celles qui atteignent, dans des circon stanee» semble 
kles, et, abstraction faite des maladies régnantes, les mé^ 
decins et les infirmiers, affaiblis par la continuité d'un sei^ 
^ice pénible et infectés d'exhalaisons végéto-animales de^ 
toute espèce. 






La lecture du mémoire terminée, le président exprime U 
pensée que la société doit s'estimer heureuse de voir inau- 
gurer ses travaux par une communication aussi importaâU 
que celle de M. Cazalas. M. Fauvel ajoute qu'il est porté à 
croire, cependant, que ce mémoire donnera lieu à des dér 
bats, et il demande que ceux qui désirent y prendre pari le 
déclarent, pour que la discussion soit ouverte. 

Suivant M. Thomas^ médecin en chef des hôpitaux de 
Constantinople, Thistoire de ce qui s'est passé a Thôpital 
de l'École, diffère tellement de ce que l'on a observé dans 
les autres hô|.itaux, que plus d'un médecin se trouvera daua 
la nécessité de faire connaître à son tour les faits dont il a 
été témoin; mais, comme pour cela, il faut une certaine 
préparation, il propose que la discussion soit renvoyée à la 
prochaine séance. 

La proposition est acceptée. 

Incidemment, M. NeUer fait connaître à rassemblée qiiëj 
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4ans utie infirmerie qui existe à St-fienoist, ont été reçut 
plusieurs malades atteints de Taffection qui règne actuelle- 
ment dansles hôpitaux, ^t qu'on n'y a observé aucun cas 
de contagion. 



SÉANCE DU 29 MARS I8S6. 

PRÉSIDENCE DE Mr. FAUVEL VICE-PRÉSIDENT. 



U.Sacquot a la parole. M. Jacquot annonce qu'il divisera 
son sujet en trois parties. Dans la première, il se propose 
d'examiner s'il existe un type de typhus et si ce type peut- 
être fourni par Hildenbrand, dont l'ouvrage est le plus com- 
plet et le plus classique. Celle question sera résolue par la 
négative. Dans la seconde, il examinera s'il n'existe pas, au 
contraire, multipiici lé de types et variabilité de formes dans 
les typhus qui ont régné à diverses époques ou même con- 
temporainement. Cette queslion sera résolue par Taflirma 
ti'Ve. Dans la troisième enfin, il étudiera les caractères de l'é- 
pidémie régnante, en la différenciant des affections avec les- 
quelles on pourrait la confondre et il établira que c'est un 
véritable typbus. 

M. Jacquot commence par tracer un rapide historique 
du typhus. Il énumère les auteurs qui, dans les temps 
modernes, ont Je plus contribué à eu déterminer les carac- 
tères; il rappelle les» discussions sur l'identité du typhus 
et de la fièvre typhoïde dont les partisans ont fondé leur 
opinion sur des recherches rétrospectives, m^is qui a été 
plusieurs fois combattue par des faits, notamment par M. 
Forget et par lui-m^me en 1855. 11 ajoute, qu'aujourd'hui 
les^ médecine inilitaires de Gonstantinople l'ont rejetée gé« 
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nèralement et il aiTive au typhus tel que Ta décrit Hilden- 
brand. 

M. Jacquot cite la définition du typhus telle qtio cet 
auteur Ta donnée. Parti, coutinue-t-il, deTidée préconçue 
que le typhus est une lièvre essentielle exanthématique, 
Hildenbrand a dû lui assigner des lignes trop rigoureuse^ 
ment mathématiques. Aussi, sa description du typhus est-elle 
tout-à' fait arbitraire et, prise à la lettre, elle est inadmis-^ 
sible; tandisque si Ton s'en tient à Tesprit, au sens, on 
peut tirer d'utiles enseignements du livre de Hildenbrand. 
Après avoir fait remarquer que Hildenbrand admet comme 
typhus toutes les grandes épidémies développées antérteu. 
rement h son époque, qu'il considère comme aboutissant 
au typhus toute épidémie qui prend naissance dans les ar- 
mées et qu'il assimile à cette aifection la fièvre dysentè* 
rique, la peste d'Orient et peut-être la fièvre jaune, M,- 
Jacqtiot rappelle que cet auteur fixe à trois septénaires Vé^ 
volution complète de son typhus régulier, qu'il admet d€» 
crises parfaitement régulières, que son traitement mémt 
se ressent du point de départ de sa- description, que la 
gravité qu'il attribue à la maladie n'est pas celle qu'on lui 
reconnaît généralement, et n'a pas de proportion avec celle 
qui se voit dans l'épidémie actuelle, enfin, que jusque dani 
son typhus anormal, on trouve ces périodes si rigoureuse^ 
ment exactes qu'il suppose au typhus régulier et qui BOnt 
ici moins admissibles, encore. M. Jacquot insiste sur ce* 
différents points pour établir que, pris à la lettre^ «f 
typhus est une fiction et qu'on ne peut lui confronter 
l'épidémie actuelle et arguer de la non identité que cette épt 
demie n'est pas le typhus de Hildenbrand. M. Jacquoi , qui 
estime que si cette régularité assignée au typhus par Hilden- 
brand existe en réalité, ce ne peut-être qu'exceptionnelle» 
mental reconnaît du reste que, prise dans ses lignes Msen^ 
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lleiles, lu description de If iidenbrand comme celle d'autre! 
observateurs est applicable à l'épidémie qui sévit actuellement « 

Si le typhus n'affecte pas toujours des caractères rigou- 
reusement les mêmes, y a-t-il donc multiplicité de formes 
dans les épidémies qui ont régné à différentes époques oo 
même contemporainement ? telle est la question que M: 
Jacquol veut résoudre dans la seconde partie de son discours. 

Suivant lui, la lecture des auteurs qui ont décrit les ty- 
plms des XVI% XVII* et XVIU* siècles met immédiatement 
en relief les différences qu'ont présentées les épidémies de 
ces diverses époques. M. Jacquot, toutefois, ne veut pas in- 
sister sur ces épidémies à cause des doutes qu'on peut élever 
sur leur nature. Il s'arrête seulement sur celles observées 
depuis la fin du premier empire et qui, tout en se dévelop* 
pant dans les mêmes conditions générales, n'ont pas moins 
présenté de remarquables dissemblances. Il cite en consé- 
quence le typhus de Mayence qui a eu pour historiens 
Ardy, Laurent, Fauverge, Magnien, celui delaSalpétrière en 
4814. décrit par Lapille et Pellerin, celui de Philadelphie 
observé en 4836 par Gerhard, celui des États-Unis d'Amé- 
rique de 4850 à 4852 par Flinl , le typhus du bagne de 
Toulon par M. M. Fleury et Pellîcot, celui des prisons dô 
Strasbourg qu'a fait connaître M. Forget il y a environ un 
an, l'épidémie enfin observée à Reims , en 4839 et 4840 par 
M. Landouzy. M. Jacquot retrace en peu de mots les symp- 
tômes qui ont caractérisé ces diverses épidémies en mon- 
trant les différences qu'elles ont présentées. 

M. Jacquot arrive ensuite à ce qui s'est passé à Constan- 
tinople mên^ depuis deux ans. Il admet l'opinion que le 
typhus de 4855offre avec celui qui existe actuellement de 
notables dissemblances. Ayant trouvé la fièvre typhoïde ré- 
gnante et une constitution médicale profondément putride, 
avec gangrènes, pourriture d'hôpital, angines malignes, le 
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typhus len a élé probablemenl ioflueûcé. Aussi, à ôetle é|^ 
quc^ le typhus a-l-il été essentiellement pudride el a-l il il* 
fecté la forme d'une fièvre typhoïde rapide dans son éfo* 
kition. 

Les solutions étaient moins promptes, la durée |[>ki8 km^ 
gue, les formes plus nombreuses et plus variées^ ios loct- 
Usations plus diverses que dans le typhus de 4856. 

Celui-ci a débuté au milieu de diarrhées chroniqae8,dl 
scorbut, de quelques congélations, de fièvres typhcndespet 
nombreuses et de conditions de pulridité moins prononcée! 1 
qu'en 1855. Au commencement, en janvier, il se rapproche 
de Tépidémie de Tannée précédente, mais peu à peuto 
cas prennent plus d'uniformité. En février et ea oiars, 'ù 
n'y a plus guère dans les hôpitaux, parmi des diarrhées et 
quelques cas de lièvre typhoïde, que le scorbut et le ty<* 
plius, et celui-ci, s'accroissant par conUigion ou par infec* 
tion, domine, efface ou influence les maladies intercurren- 
tes et prend une physionomie type. En avril (1), mois 
printanier succédant à un mois de mars véritablemeni lÂ* 
vernal, le typhus semble devoir subir encore une métamor* 
phose sous la double influence de la diminution de Tépidé- | 
mie et de la température chaude: la forme est congestivep 
inflammatoire, céphalique. 

Ces deux typhus présentent d'ailleurs des indications 
thérapeutiques différentes. Tandis qu'en d856, les toniques» 
les antiseptiques, les stimulants diffusibles semblent être 
réclamés d(:S le début, en 1856, les purgatif répétés, les 
sangsues ont semblé utiles dans la première période ^ sauf 
à changer de méthode quand le malade entrait dans la pé- 
riode nerveuse. 

M. JcLcquot va plus loin encore : en rappelant les noms 

T ■ I 

(1) Ce ptragraphe a éié ajouté postérieurement à la séance où le discours a été 
proooocé. 
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ides historiens de Vépidémie de 1855, (par ordre cbronoiogi- 
<]ue, UJacquot lui môme, M. liaspel^ M. Mongrandj M. Gar- 
reaUjU. Ca%alas)il établît que celte épidémie a présenté elle- 
luême des différences saillantes, qui auraient été moindres 
sans doute, si un seul médecin,observant dans les divers éta- 
blissements, eut écrit, mais qui n'en ont pas moins incon< 
lestablement existé. Pour appuyer sa propositton, M.Jaequoi 
|)asseen revue les descriplions données par ces divers mé- 
decins et fait ressortir tes différences dont il a parlé, subor* 
données probablement, observe-t-il , aux différences des 
lieux et des circonstances au milieu desquels chaque ob« 
^rvateur a été appelé à faire ses études sur Tépidémie* 

M. Jacquot arrive au mémoire dont M. Cazalas a donné 
lecture dans ia dernière séance. Il a été étonné des faits et 
des opinions énoncés par M. Cazalas. Il n'a pas été le seul ; 
car M. Thomas, médecin en chef, qui centralise tous les do-^ 
cuments, s'est empressé de déclarer que les choses ne S6 
passaient ainsi que dans un seul des quinze hôpitaux fran- 
çais de Constantinople, ou pourrait dire, que dans un seul 
des services de Thôpitalde TÉcole Militaire. 

Dans le service de M. Cazalas, il n'y aurait pas eu devrai 
typhus, mais des phénoménisations typhoïdes dues & un a<5- 
eident enté sur une affection quelconque, à un mélange 
d'éléments morbides divers au nombre desquels l'élément 
palustre anratt un grand rôle, etc, d'où, une simple simili- 
tude de formes cachant des états bien différents. M. Jasqual 
soutient, contrairement à M. GasaJo^, que Tépidémie régnante 
s'est partout manifestée comme une individualité distincte 
^ homogène. M. Cazalas a dit qu'à son hôpital, l'épidémie 
règjnante n'avait augmenté la mortalité que de i|10 h iflS; 
à Thôpilal de Péra, Tun des plus maltraités d'ailleurs, en 
février et mars la mortalité a été double de celle que l'on a 
observée à pareille époque l'année précédente. L'encombre- 
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ment n'a pas exercé d'influence cbcz3i. Cazalas ^ l^nàisqw 
chez nous, continue M. Jaequoî^ celte influence a été ma- 
nifeste sur la généralisation de ia maladie qui, au comnieB- 
:Cemenf, s'est propagéede lit à lit. Dans leservice de M. Gi- 
zaiaSf l'élément palustre, intermittent et rémittent, domine 
et appelle le sulfate dequinine; à 1 -hôpital deU.Jacquoi. rion 
de semblable; et, d'après ses expérimentations et celles de 
M. MrGarreau, Ganderax^ Netier, Jlaspel, Barudel, le sulfate 
de quinine n'a pas empêché la continuité de s'établir. 

M. Jacqmt s'étonne de l'existence de^la fièvre paludéenne 
dans un moment de l'année où il n'existe nulle part d'^r 
démie de ce genre, non moins que de la propriété que M. 
Çazàlai lui attribue de se transmettre, puisque quarante in- 
firmiers ont été atteints. 

Sans être aussi extraordinairement exceptionnelles , dei 
différences toutefois , poursuit M. Jacquol , se manifestent 
entre les diflerents hôpitaux. Ainsi, tandis que dans san 
service il n'y a plus de parotides depuis un mois et demi, ii 
iU existe encore à Gul-Hanéet à l'hôpital de l'UniversilÂ^ 
l'éruption à peu près constante dans ses salles, a paru maor 
quer assez souvent ailleurs. Il est vrai que, dans certaine 
cas, il faut la chercher avec beaucoup d'attention. Les choses 
ne se passent pas à Marseille tout à fait comme à Constan- 
linople, ce que M. Jacquol établit en comparant les symp^ 
tomes notés par M. Bàlly dans la première de ces villes, avec 
jce que lui-même a observé ici. 

M. Jacquol aborde la question des lésions anatomiquee. 
Il rappelle les recherches rétrospectives de Gaultier de Clau- 
bry qui a cru trouver, dans diverses descriptions de typhus, 
la lésion qui caratérise la fièvre typhoïde. Mais M. Jacqu^ 
remarque que le défaut de distinction entre ces deux maJa? 
dies et la brièveté des descriptions font considérablemeot 
perdre de leur valeur aiix opinions de ce médecin. Poursuir 



— 27 — 

\aHt son examen 9 M* Jaequoî passe ea revue les divers au- 
teurs, quis€ sont occupés de cette question^ observe que, ni 
les auteurs plus modernes dans différentes épidémies, ni les 
médecins militaires qui ont observé Tépidémie actuelle, n'ont 
trouvé 4ans le typhus la lésion folliculeuse de Tintestin. 
Parmi ces derniers, on peut citer Ml. M. Haspel, Carreau, 
<}anderax, Volage, Ramponl, Valette, Barudel, Massé, Tbo* 
fnas, etc. Ces médecins ont nolé que dans les autres orga- 
nes les désordres sont inconstanis. Toutefois, les méninges 
sont le siège fréquent de lésions diverses. M. Jacquoi conclut 
en citant ce qu'il écrivait lui même il y a un an; savoir que 
les lédons du typhus n'ont rien de constant, rien de patho- 
^notnonique et que le typhus est une affection totius iubslan^ 
i%(By sans localisation spéciale comme dans la fièvre typhoïde. 
Il estime du reste que, selon les épidémies, les temps, les 
lieux, etc , le typhus affecte tel ou telle localisation de 
préférence à d'autres , de sorte que chaque épidémie a , 
non passa lésion anatomique caractéristique, mais un grou- 
pement de lésions communes. C'est ainsi , par exemple, 
ajoute-t-il, que, dans Tépidémie de i856 , la localisation ce- 
pbalîque se remarque plus particulièrement. 

La gravité du typhus diffère, non seulement suivant ks 
épidémies, mais même suivant les lieux dans chaque épidé* 
mie. M. Jacquoi appuie sa proposition en signalant le chiffre 
de la mortalité telle que Tout donnée les auteurs dans diver« 
ses épidémies et les chiffres fournis par les médecins- qui 
ont observé l'épidémie actuelle. Ainsi, M. Carreau a obtenu 
les résultats suivants: cas^idérants tousmortels; cas graves 
2 décès sur 3; cas moyens 1 sur 6} cas légers 1 sur 18 par 
complications. Â l'hôpital de Péra, en février, M.H. Canderax 
et Jacquot ont eu, parmi les typhiques, 1 mort sur 3 1]2. Les 
résultats de mars n'ont pas été plus satisfaisnats. M. Jocguoi 
ajoute que, dans le même hôpital, les décès sont plus nom** 
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breuXy non seulement selon le& époques^ mais aussi selon 
les salles^ selon le degré d'encombrement, selon le genre 
dés malaites et le degré d'infection de Tétablisfem^st. 

M. Jaequot condul cette partie de son discours ea ré» 
pétant ce qu'il a eu déjà occasion d'écrire, c'esl-à-diro, efi 
somme, que, do môme que la fièvre intermittente, produit [ 
tdu miasme p;dustre, se manifesto sous les formes et iefi 
types les plus divers^ de môme le typhus, qui parait d^i 
un miasme animal, est susceptible d'affecter, quoîqa'à m 
'inoindre degré, des formes remarquablement variées* « Cet 
» énoncé qui n'est autre chose, dit M. Jaequot, que la 
» Xormiile générale de l'expérience contemporaine en 
« Orient, nous semblant à la fois original comme {Kàm 

• doctnnal, et des plus importants pour rimeliigenoe [ 
'»' des épidéraios typhiques, nous tenons à le bien établir 

i» îeî. Nous avons sous les yeux une série de faits typhiques 
.♦ occupant une échelle ascendante, non interrompue, de* 

• puis les états typhîques éphémères et légers, jusqu'aux 
« typhus très graves et rapidement mortels. Seul , isoVè^ 

• eet état typhique léger passerait probablement inaperçs 

• étonne le rapporterait certainement pas à sa téritabk 
'# nature, à son origine réelle ; mais quand on peut pro- 
'# gresser de ces phénomènes à un ensemble plus ac^ i 
' » cu^é, de celui-ci à un état morbide plus earsietérisé 

• encore, et de ce dernier enfin au typhus le plus îneoii* 
"è testable, quand ces divers états sont concomitants dans 

» fo même année, dans le même hôpital , dans la wnêtàt 

• salle; quand l'un peut s'aggraver et atteindre l'éeheloa 
» supérieur ; quand tous se sont déreloppés sans l'empifc 

- » des mêmes conditions et cbe% les mêmes hoflUmes; quand 
> enfin les nuances légères sont elles-mêmes tt^ t^t^ 

' È mtinieables et peuvent propager l'épidémie de proche es 
» prodit dans la même satle; alors^ dirons noes> H Diiit 
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I > bien [irofès^er que ce grand typhus , décrit par certains 
I * auteurs dans toute sa gravité, n'est que te plus haut dé- 
» gré d^une maladie qui peut revêtir et revêt très souvent 
> des formes très mitigées. • 
1^ M. Jacqnot vient à la troisième partie de $oa diâcèui*6 où 
I il étudie les caractères de Tépidémie actuelle et oà il eia^ 
Bjine s'il s'agit eflfectivcment de typhu*. 

Jf. Jacquot rappelle d'abord ce qu'il a écrit, il jr a un ati^. 
dans le travail déjà cité, à propos de lu réunioa, ehe^ iet' 
malades de F Armée d'Orient, deux à deut et même trois &• 
tf ois, du typhus, du scorbut, du choléra^ de la fièvre pa- 
lustre etc. et sur la nécessité,, pour éviter b confusion, de 
dégager chacun de ces états morbides Tun de i'aulpe. Il re^ 
marque ensuite que^ pour bien fixer le carctère de l'épidé* 
mie régnante, il est essentiel d'étudier la maladie, non dans 
son état de complexité, mais dans les organismes^ sains ou 
chez les individus afTeclésde maladies légères et, pour ainsi 
dire, vierges des influences que subissent , eil général, les 
troupes de la Crimée. Il remarque d'ailleurs que le champ 
d'observation ne fait pas défaut sous ce rapport, puisque, 
dans l'espace de deux mois, six cents infirmiers, une foula 
de médecins et de sœurs de charité, etc. ont fourni un 
large contingent à répidémie. 

Gela posé^ M. Jaeqti^ passe en l'evue les divers déments 
delà maladie, il {^'occupe d'abord de Vépidémicité dont per- 
sonne ne peut contester l'évidence, puisque l'armée est in« 
feetée et que, dans les hôpitaux, le personnel a été si rude- 
ment éprouvé. IHen dan t quelque tems, observe-t il , Gons- 
tantinoplo a-sos^blé plus favorisé que là Crimée. Le typhus 
irégnartdéj^àdansies* hôpitaux, que les camps placés, près 
<le Javilio, joui^avent encore d'immunité. Mais bSentét, its 
furent cgalemèAt iiWectés et , pendatU qu'a Moslak le déi>dt 
des t'Ortvalcsccnts sortis des hôpitaux soufthiil à; peu près 
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seul, te camp de Daoud*pacha et celui, constitué par une seule 
ligne de tentes adossées au mur de Constantin, étaient at« 
teints. Environ un quart des hommes, qui formaient ce dep^ 
nier, tombèrent mabdes jusqu'à ce qu'on Teut déplacé. 
Le ponton des pénitenciers, stationné dans la corne d*or, a 
fourni aussi nn grand nombre de typhiques, en 1855 el 
1856. 

. De fépidémiciiéf il passe à la iransmissibdlité. Pour M. Hc- 
quoty celle ci n'est pas moins évidente. Six-cents infirmier» 
atteints, comme il Ta déjà dit, dans l'espace de deux mois, 
trente médecins militaires actuellement malades ou conva- 
lescents dans l'hôpital des officiers, tandis qu'un seul, par* 
ini ces derniers, a été atteint de la maladie ^ les soeurs da 
charité, les aumôniers payant un large tribut à l'épidémie, 
sont autant de faits qui démontrent la contagion. Celle-ci 
s'opère hors des hôpitaux mômes, sitôt qu'il y a contact 
avec les malades ou avec leurs effets. Sur b plage de Foun. 
doukly, dit-il, on a étaUi des baraques destinées,, les unes 
à douze soldats chargés de la police , les autres à dix in&t- 
m^rers pour les transport^ des malades delà Crimée dea bA- 
liments à terre. En février et maps, le personnel des infir« 
miers a été renouvelé ptès de trois fois, tes individiis qui 
le formaient étant successivement tombés malades, tandis^ 
qu'on n'^a compté au contraire dans le même espace de tems 
que trois à quatre malades parmi les soldats. Quant à la 
transmission par les effets des typhiqoes^ elle parait re^ 
sortir,dans Topinion de M. Jacquoi^ de ce fait que plusieurs 
infirmiers, et entr'autres un auxiliaire, qui n'a jamais ser« 
vi dans les hôpitaux, ont été atteints du typhus dans l'hô- 
pital de l'École préparatoire fermé avant 1 apparition de 
l'épidémie et qui, servant aujourd'hui de magasin , reçoit 
les couvertures des malades évacués de la Grimée^ 

M. Jaequoi note encore que la transmission aeu lieu égaie-^ 
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menl à Bord' des navires de Ta marine impériale qui avaient 
été chargés du transport des malades et où le typlîus a ap- 
pâf u après une incubattoirqui a varié de sept à seize jours; 
qu'en 1855, comme en 1856, on a pu remarquer que la ma- 
ha(fie s*esf propagée de lit à lit, ou a rayonné d'un centre 
aux environs; que l'hôpital de Péra^par exemple^n'a pas été 
infecté d'emblée, qo^une salle* se prenait et qu'une fois lé 
typhus apparu, il se propageait inévitablement, d'abord de 
proche en proche et avec assez de régularité, puis frappati 
tout le monde indistinctemeiK; que^dans ses salles, les par-> 
tîes le moins ventilées sont celles où on compte^ le pliiv 
grand' nombre de cas; enfin^, que l'intensité de là propagft* 
t4on a été en raison de Fen^ombrement des hôpitaux, fait 
constaté par Mt. faeidens^sur les documents qii'il recevait de 
toutes parts» 

Selon M. Jacquoty le typhus actuel a deux périodes comme 
celui de Hildenbrarid : la période inflammatoire et la pé« 
riode nerveuse; toutefois^ à ces dénominations M. Jaequoî 
préférerait, celles d' expiation et d& dépression. Ces deux 
périodes n'ont pas^ de durée fixe absolument parlant; dans 
les cas complets^elles se déroulent en une dixaine de jouf sr. 
M. Jacquoi admet une troisième période qu'il appelle ae* 
cidentelle^ parcequ'elle ne se présente pas nécessairement, 
surtout dans le typhus à marche normale et sans complica* 
iion; elle vevèt différents caractères; tantôt torpide, tantôt 
proprement typhoïde, tantôt lente, nerveuse, hyposthénique, 
putride elfc. 

Bans la forme que 31. Jaequot décrit, la période de rcac-* 
tion existe toujours ; mais chez les cachectiques, les malades 
entrent souvent d'emblée dans la période de dépression^ ha 
maladie peut avoir une solution favorable avant que la se- 
^nde période ne soit atteinte , ce sont les cas dits avortés* 
M. Jacquoi a vu la période nerveuse succéder, sans transition, 
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à la période inflammatoire dans Tespace de vingt quatre 
heures. Le plus souvent néanmoins le passage est Bénagé 
et, dans la transmutation, les symptômes présentent uaca» 
ractère mixte qui tient des deux périodes. 

La marche est pleine d'irrégularités^ de surprises, de cbu- 
tes imprévues ou d'améliorations inespérées^ Dans la dew 
xième quinzaine de marssurtout, les fausses oonvalesceneet 
ont bien souvent trompé les médeoins^ et le typhus, un 
invStant endormi, reprenait son cours. D'autrefois, une con* 
gestion pulmonaire ou cérébrale est venue emporter rapi- [ 
dément le malade qu'on croyait dé^à hors de danger. Les 
convalescences au contraire étaient promptes en février et ait 
eomnoencemeni de mars, et le malade passait pour ainsi dire 
sans transition de la maladie à la convalescence. 

En mars, la durée a été de dix jours en moyenne, et si Ton 
prend les cas eu bloc. Pour donner du reste une idée exacte 
snr ce point, M. Jacquot admet trois catégories : celte où le 
typlius ne paréourt pas toutes ses périodes , elle dure en 
moyenne moins de dix jours; eetle au contraire ou il jfiat- 
court ses deux périodes , la moyenne va au de là do dix 
|ours; celle enûn qui présente la ^troisième période, dans 
laquelle il y a coexistence d'autres maladies, la durée ici va 
a vingt jours et plus. 

H. Jacqmi a vu des sueurs abondantes , de la diarrhée, 
êes furoncles, coïncider avec la solution de la maladie, tt 
p'a pas suivi avec assez de soin ce qui est relatif aux urines 
pour rien élablir de précis sur ce point. ■ 

Quant au type, il affirtneque l'épidémie actuelle est Une 
frffeclion continue présentant les exacerbations véspérïeones 
^ik'on observe dans une foule de maladies aiguës et que 
fNipfois seulement l^exacei^bation emprunte quelque ressem* 
Mance aux (lèvres d'accès, comme cola se^oit dans Ici fièvre 
lyplioïde, dans la résorption purulente, elc- 
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La maladie affecte trois former de début: iantxU die »'é- 
tablil brusqucmcat, et c'est ce qui arrive surtout cliex ceux 
qu'elle atteint dans Tétatcte santé: il y a fièvre, précédéo 
où non de frissons, céphalalgie , insomnie; tantôt, mai» 
moins souvent, il y a une, deux ou trc^s atteintes vespérien- 
nés de ces phénomènes, tandis que la matinée est bonne ç 
puis la maladie et la continuité s'établissent; tantôt enfin 
le début est tent et graduel. 

M. Jacquot arrive aux s/^inpiômes ^ il en donne une es- 
quisse dans les tix>is périodes qu'il a admises. Somme 
toute, dans la première période il y a excitation du système 
nerveux, se traduisant par de la céphalalgie, du délire, de 
''insomnie, elc. La Oèvre est assez vive, le pouls fréquentt 
développé, la peau estchaude,epislaxisdans un tiers des cas 
environ. Le faciès et les conjonctives sont rouge$ et ki 
rougeur va quelquefois jusqu'au rouge brun et au 
violacé. On trouve assez souvent les caractèfes de l'embarr 
ras gastrique, mais, hors les cas do localisation antérieure, 
^ diarrhée, le méléorisme, le gargouillement sont rar<^ 
{>endant la première période. 

M. Jacquot insiste sur Texanthème qu'il considère eôni m # 
caractéristique et qu'il décrit en détail. Il apparaît du de»^ 
xicme au cinquième jour et durededeux à dix jours, suivant 
qu'il est plus ou moins prononcèou qu'il apparattpar érirp^ 
fions successives. Il lui attribue six formes différentes,doBl 
il donne la description. La plus commutie, et qui n^ miH^ 
que presque jamais chez les individus atteints au mflieu 
d^un bonne saftlé^est l'exaïithème tacheté de rouge indiqué 
par Hildenbrand. La couleur des lâches vurie entre ub rougé^ 
à^et vif el une teinte^ brunâtre pélécliiale; etkis no pâlissMl 
qy^^^uoUpdiiitsôUSi4$d<>igt> RarOMem ^tès fèâi sâiUi«ê 
hsurftw^clelôpeWi - 

Dans h période \mi^me o^x 4e' ^^èssm, un rciiiftrqwe 

/' 
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plus parlictilièreinent Tensembie des symptômes db Tétaf 
ataxo-adynamique duquel elle emprunte son nom: stu- 
peur, délire coma, fuligo, selle» involontaires, faiblesse du« 
pouls, etc. Mais ces symptômes présentent dés caractères- 
très variables quant à l'intensité. C'est alors que la surdité,, 
les parodites peuvent se montrer. 6es deux, phénomènes 
oui été plus rares cette année qu'en 1855. 

Les caractères (£e la période accidentelle varient, suivante 
les cas, tantôt en effet elle prend la forme typkoîde ou pu- 
tride, tantôt une forme nerveuse lente, presqu'apy rétique ,. 
tantôt elle est torpide par les congestions passives. C'est dans 
cette période que surviennent des gangrène», des angine» 
malignes, des érysipèles, etr;. 

M. Jfaeqwiê donne le résultat de ses recherches anatomo- 
pathologiques d'après une cinquantaine d'autopsies. 

Cette année surtout, la tète a presque toujours présenté 
quelque lésion : infiltraiion séreuse sous-arachnoïdienne 
peu abondante, le plus souvent générale et limpide, parfois» 
opaline et même lactescente, injection des méninges, hu- 
midité de la pulpe cérébrale, niais sans ramollissement, tels 
•ont en général les caractères de celte lésion. Le poumon 
esteDgoué; le cœur, diversement affecté,^ est ramolli, livide,, 
teint en rouge4)run, avec épanchement péricardique, etc' 
les artères sont vides,, les veines contiennent un sang très 
diffluent et, au milieu d'un liquide rouge noirattre, on trouvé 
des caillots plus ou moins fortement concrètes, etc. Chez le» 
individus qui n'avaient ni diarrhée ancienne, ni scorbut, la 
muqueuse a été trouvée saine; quelquefois elle était plaquée 
de teintes roses ou brunes unies, d'autrefois elle était ar- 
borisée par place , lésion sans importance, qu'on trouvait 
même dans l'estomac. Rarement il y avait du ramollissement^ 
et lesganglious n'étaient qu'exceptionnellement augmentés 
de volume. La lésion dot h inealérique a manque absolument 
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et rinlestin n'a offert à M. Jacquoi que ees lésions bauafes^i 
dU-il, qu'on trouve dans ia scarlatine , la variole et uno^ 
foule d'autres affections^ Deux fois, M. Jacquoi a rencontré 
quelques ulcérations éparses irrégulièrement dans Tintestin 
grêle: elles étaient entourées d'an cercle ecckycnotique,. 
sans autre lésion de la muqueuse. Les plaque^ de Peyer,. 
dans ces cas, n'étaient j^s malades et les ganglions étaient 
sains. M.'' Jacquoi se demande si ce n'étaient pas là des ulcé* 
rations scorbutiques. La psorentérie ne se voit que dans les 
cas mixles ou chez les individus, qui ont subi l'inOuence 
cholérique. Le foie est gorgé de sang, parfois son pareor 
chyme est bronzé ou jaunâtre; la vésicule remplie de bile. 
La rate est souvent grosse et molle, la vessie pleine d'urine» 
Les lésions trouvées sur le cadavre, ne sont, dit en conclu- 
sion M, Jacquoi, ni caractéristiques, ni constantes. Selon 1<^ 
épidémiesi, les formes qu'elles revêtent, les localisations 
qu'elles affectent, tel ou tel système, ou appareil est plus 
particulièrement lésé. 

Dans la dernière partie de son discours. M Jacquoi établit 
que l'épidémie régnante n'est, ni une méningite, ni une 
congestion cérébrale, ni une fièvre palustre, ni une fièvre 
typhoïde, ni un mélange d'accidents lyphoîd^^s surajoutes i 
diverses maladies. 

Elle n'est pas nne méningite, parce qu'elle n'aboutit pas 
en peu de jours à la suppuration, comme les épidémies cèr 
rébro-spinales ép^idémiques; qu'elle n'a pas les symptômes » 
qui caractérisent cesmaladies, et qu'elle présente uneèrup^ 
tion spéciale, qui n'a rien a faire avec les éruptions cuta- 
nées , que présentent quelque fois les épidémies cérébro* 
spinales. 

Elle n'est pas davantage une encéphalite^ parce qu'il ^ 
impossible de la confondre avec l'encéphalite spéciftlf^ et» 
quant à Tencéphalite diffuse, parce que celle-ci présente des 
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lésions analomiques,qni iront rien de commun nvec ce qu'on 
a observé sous c^rapix>rt dans l'épidémie actuelle; parce que 
ses symptômes et sa marche sont différents et parce que, si 
Toti trouve de répanclieraent séreux méningien et des si- 
gnes de congestion cérébrale, ces lésions ne sauraient être 
considérées que comme un élément de la maladie, non com- 
me la maladie elle-même, au même titre d'ailleurs que les 
autres localisations, qui se rencontrent dans quelques cir- 
constances. 

La confusion avec la fièvre pernicieuse palustre n'est pas 
non plus possible, lors môme que Ton considérerait la per- 
nieiosité comme provenant, non de l'énergie de l'intoxiça- 
lion palustre, mais de l'état cachectique des individus at* 
teints, puisque des sujets très sains sont affectés; pai*ceque la 
fièvre palustre ne règne pas en hiver, mais dans la saison 
chaude; qu'il n'existe actuellement ni en Crimée ni à Cons- 
lailtinople, d*endemo épidémie palustre; que les accès de 
fièvre intermittente ont lieu dans la matinée contrairement 
à c6 qu'on voit dans l'épidémie actuelle,où les exacerbations 
ont lieu le soir; qu'il n'y a à sa suite ni cachexie palustre, 
M anémie,ni notable hypertrophie de la rate et que le suU 
fete de quinine , essayé par plusieurs médecins , n'a 
pas empêché la continuité de s'établir. 
• M. Jacquot trouve également que les différences sont très 
franches en ce qui concerne la fièvre typhoïde, ainsi : 
' Sous le rapport de Vétwlogie , tandis que le typhus nale 
de rêhcombrement, la fièvre typhoïde se produit souvent 
dans les meilleures conditions hygiéniques; 
'Sous celui de la cxmniumcnbilité ^ un certain nonibi*6 de 
médecins admettent seuls en France pour la fièvre typhoïde 
lé faculté de se transmettre (opinion à laquelle se i^angc Ai. 
Jtâ^flfOI dans eeftaines lirtiilos) pendant que le typhus c^t 
^ftsentleHefrieril coiilâgicMX» - 
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Sous le rapport de V épidémicité , en France le typhus eU 
toujours épidémique, ou du moins sévit toujours sur des 
groupes rassemblés. La fièvre typhoïde^ qui peut se mou- 
iv^v cpidémiqûe, existe au contraire en permanence à Tétat 
sporadique ^ 

Sous le rapport de V individualilé de V espèce , M. JacqiM 
soutient qu'en France il n'existe pas de typhus comme plus 
haut degré d'une épidémie de liévro typhoïde; que le ty- 
phuS) quelques léger qu'il soit, ne peut pas devenir lièvre 
typhoïde; que chaque espèce, typhus ou fièvre typhoïde, 
présente tous les degrés de gravité sans cesser de garder soa 
individualilé y etc; cette conservation de \ individualilé , qui 
existe pour le typhus et pour la fièvre typhoïde, espèces di^ 
férentes, ne se rencontre plus, quand il s'agit de variétài 
d'une même espèce, comme dans les fièvres palustres par 
exemple; 

Sous le rapport de VévoluUon^ pendant que le typhu$ 
présente des variétés infinies, la fièvre typhoïde marche 
avec une remarquable régularité et parcourt fatalement tou- 
tes ses périodes ; 

Sous le rapport de la convalescence, elle est prompte dan^ 
le typhus, elle est longue et lente dans la fièvre typhoïde} 

Sous le rapport des symplômes , les symptômes abdomi-** 
naux si tranchés dans la fièvre typhoïde, manquent le plus 
souvent, surtout au début, dans l'épidémie actuelle; dans 
cette épidémie encore , la stupeur et le délire sont moins 
permanents, moins profonds; rarement on trouve le coma 
terminal et le fuligo com[3let de la fièvre typhoïde Le pou* 
mOQi la rate présentent aussi des différences. Enfin, il y a 
Ufi ^antbéme, qui n'a aucune relation av^c celui de la fièvre 
typhoïde^ ni sous le point de vue de sa fonfie, ai spus celui 
de l'époque pendant laquelle il apparaU. 

Tandis qu'une première atuitue de fièvre typboide pré* 
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Mrve généralement <l'iine seconde^ nombre d'exemples au- 
thentiques établissent qu'une atteinte de fièvre typhoïde ne 
préserve pas du typhus» 

Enfin , la lièvre typhoïde présente des Ihims caractérisa» 
tiques aussi déterminées que celles de la variole, tandis que 
le typhus n'a que des lésions banales, ineoBStantcs et qui 
n'ont eu aucun espèce de caractère. 

L'épidémie régnante n'est pas non plus un mélange d'c- 
tats typhoïdes^ surajoutés à diverses maladies, carelleatteint 
aussi des individus dans le plus parfait état de santé ; et 
puis, elle a acquis aujourd'hui une telle constance dans sa 
physionomie , qu'il n'est plus possible de nier son unité et 
de prétendre qu'elle n'est constituée que par un composé 
d'états morbides dilTérents, moins encore si l'on tient compte 
de celte circonstance, que les symptèmes, qui caractérisent 
l'épidémie, se trQUvent chez tous les individus qu'elle at- 
teint, qu'ils soient sains, ou qu'ils soient déjà malades au 
moment de l'attaque. 

Qu'est-ce donc, se demande M. Jacquet^ que cette épidé- 
mie, sinon le typhus, le grand typhus des armées, aussi 
vieux que les querelles des nations, qui s'attache aux ba- 
taillons de guerre comme à une proie prédestinée, qui donne 
le martyre aux médecins ensevelis sous le triomplie de leur 
dévouement, qui frappe les camarades, les amis, et qui^ 
menaçant ceux qui leur survivent, laissera sans doute de 
grands enseignements à la science, mais aussi de profondes 
douleurs aux familles, et à la patrie. 

ilf. Sonelli qui, devant bientôt quitter Gonstantinople , 
avait demandé un tour de faveur pour une communication 
sur les maladies, qu'il a observées en Asie, l'obtient sur un 
vote de l'assemblée. Il lit en conséquence un mémoire sur 
le typhus d'Erzroum. Sans s'arrêter, longuement sur les 
sympt^es qui ont caractérisé l'épidémie, if lui reconnaît 



— 39 — 

■deux formas, et il insiste surtout sur le traîiemenl, \9tné 
-d'ailleurs, qu'il a adopté. 

SfiANGEDV 12 AVRIL I8S6. 

PRÉSIDENCE DE M. BAUDFNS. 



La parole est accordée à M. Valette. 

H. Valette débute en rappellant que M. Cazalas a argumen- 
lé de ses expériences sur le sulfate de quinine et des obser- 
vations de M. Fauvel a Choumla pour soutenir que les états 
morbides, actuellement observés, ne sont que des fièvres 

• 

paludéennes à formes lyphiques* M. Valette estime que ces 
faits sont insuffisants pour donner raison à Topinon de M. 
Cazalas. Pour qu'une épidémie palustre existe, il faut les 
conditions nécessaires au dégagement des miasmes palar« 
déens: des marais, ou la mise en culture des terrains en 
friche. Ni Tune ni l'autre de ces conditions n'existe en Gri- 
mée. D'ailleurs, le printemps ou la fin de Tété sont l'épo^ 
que d'activité de ces miasmes. Or, en 1855, comme en 
1856, les états morbides, objet de la discussion, ont eu lieu 
dans le cœur de Thiver, et, en 1855, ils se sont dissipés 
avec le printemps, résultat qui arrivera probablement en- 
core. Il y a de bonnes raisons pour qu'il en soit ainsi : la 
cause derépidémie,en effet c'estrentassement forcé pendant 
les rigueurs de l'hiver dans un espace trop étroit. Ce que M. 
Cazalas a donc considéré comme fièvre d'accès, n'est autre 
chose probablement que le typhus avec des exacerbations 
vespériennes, puisqu'au point de vue de Téliologie^ on s'ex-> 
plique aisément l'existence du typhus, tandis qu'il est très 
difficile d'établir celle des fièvres paludéennes, si l'on tient 
compte des causes, qui les produisent, eVXSâ conditions de 
l'armée. T^ 

M. Cnj^otoi s'est fait un autre argument, poursuit M. Va^ 
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UUi^ dos heureux efTeld du sulfalc de quinine.' MaiS| s'ètâ^ 
yant de l'autorité de M. M. Trousseau et Pidouxj d'après le^ 
quels les toniques névrostbéoiques ont une haute utilité 
dans les états morbides qui offrent les caractères de la ma- 
lignité, et, établissant que répidémie actuelle présente ces 
caractères, M. Valette en induit qu'il n'y a pas lieu d'inférer 
l'existence des fièvres paludéennes des résultats obtenus par 
le sulfate de quinine, et il demande s'il ne peut pas tourner 
contre l'opinion de M. Cazalas le fait de Gkoumla dont il 
s'est étayé , et dire que si les préparations quiniques ont 
guéri la maladie, c'était parce qu'il s'agissait d'un typhus 
marqué au sceau de la malignité. 

. En opposition avec M. Cazalas quant à la nature de l'épi- 
démie^ M. Valette est d'accord avec lui quant au traitement. 
Il pense que le sulfate de quinine en doit constituer la base; 
que le vomitif seconde les effets du sulfate, et qu'il ne faut 
occlure aucun des autres moyens dirigés d'ordinaire con* 
tre ce genre d'affections, et dont l'usage doit être subordonné 
aux exigences de chaque cas. Seulement, M. Va/d(^ ne croit 
pas, comme M. CazalaSf au danger du sulfate de quinine^ 
quand il n'y a ni rémitlence, ni intermittence La malignité 
domine^ il faut donc, dans tous les cas, employer le plus 
puissant des névrosthéniques. Quand les forces radicales 
soDt dans un tel état de résolution, qu'elles ne peuvent pas 
âtre immédiatement influencées par le sulfate de quinine, il 
ej^t besoin de recourir aux stimulants diffusibles; qu'il rc« 
grette de ne pas voir figurer dans le travail de M. Giza/os, 
Ceux-ci montent alors les forces radicales et les rendent 
aptes à ressentir Taction plus lente des névrosthéniques 
qu'on adminis^ca.^imuitanément. Ici, M. Valette signale trois 
faitSf où l'on a^^ en vain, pendant quatre jours, fait usage 
du sulfate. Ghen-^ux malades, M. Valette fit précéder l'ad^ 
nûnii^lration de ce remède par celle de l'cther. Dès le len« 
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demaio, amélioralion très marquée; tondis que Télal ^ 
troisième malade, qui ne prit, que le suUate» ne subit au- 
•GQne modiiâcation. Le sulfate de quinine n^a :i^9 teqjQurt 
l^roduit, avoue M. YaMte^ d'aussi bons effets i mais il de- 
mande quelle médication est constamment suivie de 
succès. 

M. YàUtu trouve que M, Çazalas a trop multiplié les nuan^ 

ces dans sa description, taj^dis qu'il convient, au oontraire^ 

de réunir les diverse? formes de l'épidémie par 1^ lieos de 

Tétiologie, pour en tracer ensuite un tableau qui. serve. Ji 

faire reconnaître l'espèce palholo^que dans ses: transfert 

malions. Quant à Tûssertion de M. Ca^^las, que lacon^titu^ 

tion d'.\uie entité morbide aoHs le nom de typhus ) ^mmo^ 

de. pour le médeci9t est d^gereuse pour le malade >* 

fA\ VaUiU est d'un avis opp^tôé* La.cbose est, au^contraire^ 

avantageuse aux maladesi car, ce n'est qu'eo &isaat U»» 

ressortir la malignité, qui est le fond de lamiiladie,. qu'oui 

peut induire l$t praticien, encore ioexpérlmeaté, i ne pab 

s^ laisser abuser par la variabilité des , formes , à reooQfv 

lettre le caractère de la maladie et à la combattre par les 

moyens appropriés. Ce n'est pas dans l'existence de deux 

ou trois phénomènes qu'il faut chercher le caractère de 

l'épidémie actuelle ; et, lorsqu'il a donné au tyf^us un 

seul sjmptôme.pii.tiiognomonique , Hildenbrand a cQmmia 

une faute de philosophie médicale. Le typhufl est une py^ 

rexie , une aifection totius subsUuUim] son diagnostic no 

s'4iablit que par un ensemble de signes, non d'apvôl deux 

OjV, trois symptômes. i;-.:! 

. îEp terminant, M[, Voi^ve ei:priflse Jle vœu qnieJa^Sociélé 

^Aisfi^ sa trace. 4ans lausçi^pe^ tCA 4olairçissanf(id%tiiife iMatt 

njij^ft^owpl^tp |4 q^^stiqr^:4^ )^ipU««» <&WYa4id.bii>'^le. jj 

Pftrylçiidr^iL i^ 4^» donnait m. tableau compbNiidetl^èi^dé^ 

W^^QtMdL^j^^iPré^eutafft iloi {«i^tônes qui'rlaidifféiMb 

4 
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eient des autres typliùs^ et si elle réussissait à résoftAre la 
qiùestien de T identité du typhus et de la fièvre typhoïde. 
Pour, le premier point, il voudrait que tous portassent le 
contingent de- leurs oliservations. Il croit que M. Gazalas 
lui-même souscrirait à ce que les états morbidèis qu'il a dé- 
crits, fussent englobés sous le nom commun de typhus, 
puisque^ toUli ce que Ton a décrit jusqu'àprésent sous ce 
nom a été observé dans les armées se trouvant dans des 
conditions ^ analoguea k celles de Tarmée de Grimée. Au- 
trement, et; en admettant dans sa rigueur Topinion de M. 
Cazalas, il faudrait nier ^e le typhus eût jamais été décrit 
M. VolaM ne.niepas toutefois qu'en la comparant aux 
épidémies ^ dont on possède des descriptions , répidémie 
actu^t# ne présente de notables différences. Il propose; 
par eDiMéquent ^ ^ de la nommer typhus de Griniée , déna* 
ttiéaU««l'^iyfafi|^^raié que celle de M: Caillas, puisque 
tacMila^ 'Vient 4e «ette 49€alité ^t n'a pas été produite 
da^s^' Jes hépitaus de Cénstanlinoptë. Obtint à la seconde 
proposition , « sa solution kii pàrati' éesùit ressoHtr 
» de ^le -dé la première, ear, sans trop préjuger de 
» Toi^ttion^le ses^ coliques, H croit pouvoir dire d'à- 
» vanoe que la réponse sera contraire ùm partisans de 
^ l'ideàtité. « Déjà, ajoute M. taktêe, M. Forget a donné 
ane solution négative. SI ses^ opinioniB sont corroborées par 
lOi travail 4)ollectir qu'il propose, la Société aura glorieuse* 
ment inauguré ses travaux. 

^ M^ F^Mpel, cité plusieurs fois dans la discussion, de* 
mande la parole pour une rectification. L'interprétation 
que Ton a donnée aux fait^ de ChoumTa, n'est pas t^tle 
qii^il l€f«ridbiuiepoair son propre compte.- RécapHulaht en 
pe^i'éô0ÈiA^iil»tkb^ fîûsant ressor-' 

yrii||4^rebiisi4nee que tous 'les nMlades avateèit séjourné 
^bttxinois sùriles bot*ds^du Danube^H. fimrlifdéelareqoe 



c^ten tenant tomiMe detout^ ^u'il a éle conduit à con-* 
«illerid solfatô de quinine.* On doh nptep que la matadie 
ne 8f liiamfesta qu'un certain temps aprôaqve* 4es indWi^ 
éiia^ cj^oi en étaient atteints , eurent été aouslraits à Tin^ 
liuence paktstl^; mats il remarque que le fait n'est pas 
rare. Q4»oi <iu'îi en soit, dtt-il en conoluiioà^ ia nîaladie4e 
Choumlan'a pas élé pour' lui le typhtf»^ Mmme^n a semblé 
le croire; mais une fièvre paludéenne qui v^âansf certains 
eas^ présentait des syinpt6mes^ typhiques ateieâcfère. 

M. Qminojf^k propos de ce qui a été 4tt sur les causes^ 
de l^idémte^ 4^btîent la parole pour eomnHintquer un 
foitquî lui parait dîgAO d'intérêt. Chargé dû sa'vicé d'une 
ambulance, il a assisté à la manifestation des premiers cas^ - 
oMsidérésdaas le commèncemeqrr coi]iime>des cas dé fièvre 
typbbida-Trois fnédecinsi eiMitraMèrent la iaiptadié; ruA^ 
€em^^o^tnba^' Tous' tes ^ mfirm^ars to pbhUroetèpent éga- 
lememv t^arm»>lea4nabde8j l)rèS|]«É:itirènt^an^^ q^arœ 
qu'on M >l4a ^laissai ta4|eiQrnet4abi^ Kaasbnlanee que deux » 
o«i4rdtoîour^ L'ambùlanèe ooe^pait ûii éspaoe ^^ 
l'onavait aggloméré les tetftes.Pe» déteins aprè^y la tna*^ 
ladie se^ mmifestai' Il était évident qu'elle était; dù^^è l*èn«** 
eombrewent.L'ambulAfifoe ayant été dé{4acée et in^Hée 
dans «n^espace moins étroit, ;la iMlMie'mssa; Plùè tard^ 
ottdftt^iÉrgtteiitéi»le nomlNreidestrenteRv La inalai^e repa- 
rut. Mi -rinspeçtetir ayant' eu oeimaissatiee du fint, on- 
changea sur àes iiidicationé l-em^aieeinent dis l'ambulànfè^ 
qui se trouve maintenant sn^ un espace beaycoup^pluaéten»' 
do« Oi peut compter que Ja maladie^no'tardera'pi^ à>disf 
paraître encore. 

La ^^arole est aoeordée'à Jf. Bhftéj 
^^^U. Jf^rappeHi» que le^t^plius^ règiie daiis' feés fM^t ncipa W 
villes de l'Angleterret- 1| a eu |ferh c(Mi9éqiitenl>l'^foeasi<>tv âé 
l'^lMMNar. Il k tl<Klé^i»«;1ié^tattlt militatlreK^ ftWtt^ii de 
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ConsUntiriople. Il a examiné aTCO soin les mabdes^ei, 
en comparant ce qu'il a vu ici a\ec cequ>il a w dans $od 
pays, aucun doute ne s'est élevé dans àon espril-^ i'éptdé* 
mie régnante est lûen le typlius. M. Bryee s'est également 
trouvé dans le cas d'observer la flèvré rémittente des pays 
eiiauds* Il sdulient que ce que M. Cazalasa considéré corn* 
me une fièvre rémittente ne Test pas. Sans doute, dit-il, le 
typhus et la'fièfre rémittente ont^ dans certains cas, plus 
d'un trait de ressemblan<ie ^ mais cette de^nière n'est pas 
eontagieusfe^t personne ne l'a considérée coda me telle; tan- 
dis qu^au contraire, aucun médecin ne met en doute la 
transmissiUlité du typ faus bien évidrale dans répidémie 
actuelle. 

M. Jacquott dit M. £ryc#, a donné déT'^idémie une 
bonne débcripliou. Mais M. Brtfce n'admet pas ses divisions; 
car> pour lui» il pense que quand Ua'agit de typhus, il 
est très difificile 4'englober* tous Lebt^as,. dans, le môme 
cadre. Les symptômes qmie préseii|eiit sont 4rap différenta 
pfourcda^ ou plutôt^les organes alfecté« mi le si^nlpas cons- 
tamment, ni au même degré. De là des làusuaces infinies, 
qu'il «st impossible de réunir dans unft môme description. 
Leiypbtls a pottr liinii dire une existence indépendante de 
toute lésion anatomiqtiei eit c'est Jà ce qui le diflerenâe 
essentietlema^t de la fièvre typhoïde^ Dans l'épidémie ac- 
tuelle, on n'observe aucune constance dans les lésions ana-* 
tomiques. Qelt» qipews4anceQst;une nouvelle démonstra- 
tion de sa^v natures Quant au traitement» M. Bryc$ opine 
qu'on ne^sauraît le Qkw d'avance»: D'abord< il n?y a pas de 
traitement spécifique, et, comme il n'existe pas.de lésions 
d'organes constantes, il est' impossible^ dejie. prononcer fur 
y^ remèdes donjon ainr a4 useiN^t i|^i doive^t.iiarier tiuivant 
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BA diflërcnt pas de celles que M,.Bryce a exprimées lui: 
même» . 

.. M^Pasturém pense que M.iacqiu>i a été trop loin dans: ce 
q.tt'il a dit du traitêmenL Quelque diversité qu'on «uppoM 
dans les formeSy il y a dans te typhu» te fond de la maladie, 
puis viennent les complications. Le médecin a donc à alia^ 
quer d'abord le fond, qui est toujours le même, ensaite' les 
complications^ qoi varient. Sous ce rapport ,- M. Pasturêau 
partage l'opinion de M. Valette, et il adhère à sa pratique^ 

M. Joc^tioi soutient que, tout en admettant dans le typhus 
un fond de maladie, il n'en est pas moins vrai que leseoq*** 
ditions des malades sont souvent tellement dinorontes, qu'il 
faut faire varier même le traitement dirigé contre ce fond. 
Il demande, par exemple, si ce traitement peut être le 
même pour un infirmier sain et fort , attaqué du typhus, et 
pour un soldat cachectique. 

M. Jacquot saisit l'occasion de cette discussion pour ex- 
primer son opinion sur le sulfate de quinine. Rappelant 
Tinfluence exercée par les doctrines de Broussais sur la 
théiapéu tique, l'exclussion presque absolue, pendaiïl lé 
règne de ces doctrines, du quinquina, même dans les cas 
où il est le plus indiqué, enfin, la réaction qui s'est opérée 
depuis, M. Jacquot trouve que celle-ci a dépassé les limites, 
et aujourd'hui on fait des préparations qufniques un sin- 
gulier abus. On le donne pour Thypersthênie, on le donne 
pour riiyposthénie, tantôt au commencement, tantôt à la 
fin, tantôt depuis le commencement jusqu'à la fin, et cela 
dans les maladies les plus diverses. Il se d^^mande si Tex- 
périence vient à l'appui d'une pareille pratique. On pré- 
tenil que 1^ sulfate de quinine est un tonique névrostfaénU 
que«^ Mais, suivant lui, le ranger dans cette classe.de xemà- 
de9, c'est commettre une erreur signalée^^ car^ en agissant 
aiQ^^,09 wbliQja disl9nce;<iMi sépare,. dans l'ordre théra- 
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peufique, le quinquina du sulfafo de quifiîiie^.et on attriboe 

à celui-ci les propriétés qui n'appartiennent qu'à l'autrew 

£n cQnelusion , H. Jmfuot est d'atis qu'aetueUeméni on 

abuse 4u siilfafe de quinine, et, pour kn, il ne peut que 

eoodàmner Tahus d' tin remède qu'3 nepeul pM considérer 

comme^un: tonique névrostlténique. 

M. Valette soutient que le sulfatede quinine combût effii> 

eaeeœent lamaUgnité^ Qr, la malignité constitue le Ibnd de 

la mafiadie actuelle, elle se présente du commencement à la 

lin, rien donc de surprenant qu'on emploie le sulfate de 

quinine pendant tout le cours de la maladie. M. Jacquot ne 

ct*oit pas que le sulfote de quinine appartiemie à la classe 

des toniques névrosthéniques; mais on ne juge un remède 

que sur ses effets. Si le sulfate se montre efficace contre la 

malignité, pourquoi ne pas le placer dans la* classe des re- 
mèdes qui ont une pareille action? 

^ M. JacqufiP maintient son opinioa et refusé au sulfate de 
quinine la propriété que lui accorde M., y^tte 

. M. le Président fait connaître qu'en , Crimée on donne le 
sulfate de quinine avec modération. Il a.paru utile dans deux 
circonstances : lorsque la maladie suit une marche irrégu- 
lière ; alors son usage régularisa ce qu'il y a d'anormal et 
la maladie prend sa physipnnomie habituelle; et, en second 
lieu, quand les malades appartiennent au corps qui campe 
sur les bords 4$ la Tcbernaya,. où, ipème en hiver , Ton ob- 
serve des affections rémittentes ou intermittentes : dans ce 

cas, le sulfate dequinine produit manifestement de très bon^ 
effets. 

M.C. Carathiodory a la parole. 

Dans la discussion, M. Caraihiaâûry à été frappé de la 

iliversité bien tranchée d'opinion entre M. Cazalas et M. 
lacquot sur fe caractère de l'épidémie, tandisque les mida-> 
-des qui font l'objet des études des deux médecins, se trou- 
vent dans les mêmes coBdHiws> qu^a ne peut contester 
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|H a Fuu 01 à Taulre Vespril d'observation^ et que. tous ks 
deux: appaFtieaiieot à la même école. D*actM>rd avec M. Jaè«- 
quoi sur le fooddie la maladie, it trouve que cet obseri^ijeuff 
a- été trop loio quand il a nié le caractère intermittent qua 
lui a aitriboé M. Caadlas, et il cite^ à Tappûi de aoo senti-^ 
ment, ces exacerbationsvespériennea dont M« iacqu^t lujh 
mégoe, a parlév . < 

Ss^nf deU'^K. 01» trois localités d^ la bf^ilieue^ la fièvre int* 
termiltenle^ d^aprèsli. <2arafA^pdkwy, a!exÎ8te pas^ à Ceosliaur- 
tinople, ou plutôt on la rencontre trés^ rarement^, et, dan» 
ce cas, les malades otit contiraicté la mid^die deboFSt. Mais, 
avec cetie absence de la lièvre intermitteni^, il y a dans hi 
constitution' médicale de Constantiaople un élément de pé« 
riodicité,. qui vient compliquer la plupart des maladies, 
même celles qui présentent le caractère le plus francbemenl 
inflammatoire. Et ce qu'il y a de remarquable, c'est que le 
phénomène se manifeste le soir, en se traduisant ou par 
l'aggravation des symptômes de la maladie,, eu par un sen* 
timent d'angoisses très inquiétantes ea apparenee, ou par 
des lipothymies. Tout en combattant la maladie parles mo- 
yens convenables, les préparations quiniques administrées 
habituellement par La méthode endermique, font raison de 
cette complication» 

Suivant M. Caralhéodortf, cette particularité du climat ex* 
pKque la différenced'opinîon entreSt. CazalasetM. Jacquot 
au moins quant au sulfate de quinine; voici comment: M. 
Cazalasa recueilli ses observations à Thôpital de l'Ecole, M. 
Jacquot à T hôpital Hédjidié(Péra). L'hôpital de l'École, for- 
mé en grande partie de baraques, se trouve, relativement à 
l'autre, dans de meilleures conditions. L'air y circulélibre- 
ment ; trop librement peut-être. Là aussi le climat de Çon.s- 
tantinople a dû faire sentir tonte son influence. L'hôpital 
Medjidiéji au contraire^ est construit en pierre; la circula- 
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tien de 1 air ne &'y fait pas librement. Dès hannce poissée,. 
des affections pntrides^ y ont régnée Finfluence du miasme 
^pbiqtte y a dominé et empêché ainsi celle du climat de 
GoDstanlinoplei et c'est pourquoi» dit en terminant M. Ca- 
raihéoâoiryy tandi» que le sulfate de quinine a réussi à Tliô- 
pital de rÉeole^ il est resté sans action à Thôpital Medjidié. 

M. Thomas remarque qu'il y a plu^eurs autres^ bôpitausi 
qiii^ comnM l'hôpital de l'École, soat essentiellement formés 
de baraques, et que cependant là aussi le sulfate de qui* 
nine est res(é sans effet. 

If. Fautd déëlaYe ne pas pouvoir accepter Tassertion de 
II. Carathéodory «sur la rareté des (ièvres intermittentes à 
Gonstantinople. Il invoque l'expérience des praticiens de ta 
viUe^et soutient que les fièvres intermittentes sont, aocon* 
traire, fréquentes à Constantinople} seulement, elles n'y ont 
pus la gravité qu'elles offrent dans certaines autres localités. 
Et^ ajoute-t-il, ce qui prouve la réalité du (ait , c'est cet élé- 
ment périodique dont M. Carathéodory a parlé, et qui ne peut 
être du, dans tous les cas, qu'à la cause môme qui produit 
les fièvres intermittentes. 



SÉANCE M] 26 AVRIL I8S«. 



PRÉSIDENCE D£ Mr. BÂUD£NS. 



La parole est accordée à M. Barudel. 

M. Barudel annonce qy'il entretiendra la Société du trai- 
tement qu'il a adopté dans l'épidémie régaanto, mais seu- 
lement chez les typhiques, qui ont contracté la maladie à 
rhùpital même (blessés, vénériens, fiévreux). Le nombre 
do CCS cas s'est clpvé à 40. Il réserve pour une ptre occa- 
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siott€e qi/il a à dire sur: te lyplms ôt sUr son IraHement 
chez tes niafaides^vaeues dé lu Grilla r- - ^ t 

A.T6tnt devenir au s sttjiet social quit sre^t proposé dé 
traRer, M. Barudel escfm^m à iraits rapides les syjnpfdines 
â» typbus qui offre^ soi vaut kii> tnois pâriode8.;Leinal, 
dit'^iiydiébutaîl oràinairetnetiitl'ufie ino un dé^ 

but bra^qnfr^t aoudam était plus 4rare. C£es quelques ma^ 
IsdeSyPieii'B'iaiinoiiçatt'iapëBétfatîondti sitasmeoeBtagiéttsf^^ 
ausai^ ladtarée é& l' incubation ^st-elle diKicile àdëCermtnen 
D'après quelques cas, que M. JBfisniciel a vus, :ilJlii «paraît 
que deqx: jpuirs safMtient p«i»r ùift éclaften ia malaiÉKe. Al- 
ternatives de ehaïud et de froid, tremblanentdans'lâs.iiiaBBS^ 
faiblessevinappéleMey aomtneil iMerron\pU| pouls vif, sou*- 
Tont se déprimant seudaineaftent, pour se relever ensuite 
et retomber de nouveau^; défeittances, tels soM tes pitnel- 
pauxsympt^esda début. Ces symptômes s'aggraivaiept^ la 
langue devenait' noire, se gerçait^ h aiupeur survenait, Té- 
ruption^. particulière au.4ypkùs,.se faiss^t le fias souveaA 
au cinquième jo«r et les malades passalèftl i Idwseeende 
période. L'embarras des fonctions cérébrales ,. lès r6vats^ 
ries, la profonde hébétude, le délire, surtout nocturne, If 
tremblement de l'avant-bras, quand on saisissfiit Ja «tdia du 
malade, les aoubresants des tendons, les S3nnpt6mes4ier«* 
veux, en 4in mol/câiractéiisaiènt la seconde période. 

Lès symptômes de rataxo-^dynamie augmentaient de 
gravité dans la troisième période, pendant laquelle surve» 
naient parfois de» hémorrbagies nasales- et des parotides. AI. 
Barudel insiste d'ailleuns sur: Ja diversité des symptômet 
dans la période ataxa*-ady naimque et il indiqué les signes 
anhoaçax4 une terminaison fevorable. v^ 

M. £lrtaIe^JEixe de 14 à 20 jours la durée ordinaire de la 
maladie et remarque que la convalescence était plus rapide 
qn '^n. aucune à^l^.alfectifljii:.:fc ;:;^; ;. ;i: ^ . : ... , 
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) llif &HriicM'tooiient queTépidèmie régnante est nne aftsc- 
lion générale, une dans son ensemlile, quelles que soient 
lés iSMHkyi^ ei rinconstance de sa nMurche, de sa tertni- 
Baisoti,^^ se durée, de sirt* symptômes. 
, ■ Quoique M.- Bcrtidef ne wnilkeiMiS'S'ariéter sur les lésions 
analoiniques^ îl déclaré cependant q«e dans ks nombreiî*- 
ses aelopsîes. <pt*S a faites, JI n'a jamais renosiHré fci lésion 
dolhiilteflitériqiieJlajeute que les (ésîonaaaatoiniques étaient 
varJâUes dans beaucoup de cas, bien que les symptômes de 
là maladie fussent les mêmes. 

M« Artafef arrivje au sujet spécial qu^ils'esl proposé de 
traiter. Les principales médications, qui s'offraient à son 
ehoix^ étaient VantipUogisiipiej titacumâê^ la tonique, la sti* 
mutoile, la jp^/ipie, l'eçppeeUmte et la nUiamneUe ou méiiciUion 
i9$ 9ympt6me$. Toutes lui ont fourni leuri secours, et il in* 
sistait sur celle dont il avait obtenu de boas effets. La con** 
naissance des tempéraments lui a éié utile^ parce qu'elle 
tel servait de guide pour les indications. M «./fârtidW ne 
croit pas'à Fexistence des inflammalions dans le typhus. 

Toutefois, qpand il renoontrait certaines manifestations 
pyrétiquesy telles que, pouls assez, fort et résistant, eépha- 
Idigie opiniâtre, etc., il recourait à h saigna générale, 
<pi'il Saiisait suivre d'un vomî-purgatif*^ A^ ces moyens, il 
ajoutait lés tempérants, quelques laiatifs, etc. Si le sujet 
élaitfeiiile, nerveux, fiévreux surtout, c'étaient les émis- 
sîoas sanguines locales qu'il mettait en usage avee des 
a|>plicaitîons, froides sur la tète. EnsuEe, il administrait 
les évacuants. Quand apparaissait Tataxoadynamie , il ad« 
minûtratt le târlre stibié qu'il continuait trois jours , et 
dont il a eu à se louer, surtout dams les cas où rlexis- 
tàit^des symptômes broïicfao-pulmonàires. Dans cette se*- 
€6nde période, les vésicatoires ont été les adjuvants les 
plus précieux. Il leur adjoignait lés sini^smes, les fric- 



tïons excîlanlesv et ) « l-întépiejuir, TéUH^r, U liinoii^de 
vineuse et divers autre» iremède» de la ntéiqe jd^sse. L^ 
quinquina et le sulfate de quinine étaient eqfiptpyéa daB& Sji 
troisième période» coocurr^mment avec }le$ toniques qui 
avaient été administrés pendant la seconde; Lf s stimu- 
lants ont rarement trouvé leur emploi pendant c^tte pé- 
riode. Un régime forUnant commencé de bonne. heure, la 
propreté» la sortie des. salles, où se trouvait la masse des 
malades,. hâtaient, cbeâ les convalescents , le rétablissemeni 
de la santé. M.Barudel^ qui admet laoommunicabilité de 
typhus, a eu à obiserfer quelques cas. à formé inasdieuse et 
irréguliéra Dans ces cas, le sulfate de quinine régularisait 
la marche de la maladie, mais, cet effet obtenUfT usage du 
sulfate de quinine lui a paru inutile. M. Barudel seIoue.de 
sa méthode, et il déclare, en conclusion, que^sur les 40 
malades, dont il est question, il n*«n a pcnrdu que 4. 

M.iVei/^, contrairement à Tassertion de Ms Barudel sou« 
tient que, d'ordinaire, Tinvasion se fait hrusquianient. Il 
tig[nale aussi un autre fait;» Textrème dépressibillté du pouls. 
Cette dépressibillté, qui se remarque pendant tout le coui^s 
de la maladie est, chez les convalescents et les malades, 
le premier signe qui annonce Tatteinte du typhus. £lle est 
sensible vingt-quatre heures avant tout autre phénomène. 
Il en . est toutefois autrement chez les infirmiers, chez les- 
quels manque la dépressibilité du pquU^ et Tatteinle s'ait- 
nonce par des frissons et de la fièvre. II. Barudel^ .çpQti- 
nue M. NetUTy a admis une différieneç de formes suiysi^t 
les sujets ; il faut ajouter et suivant les saisons. Cette dif- 
férence; lui paraît tellement, trancl^ce, qu'il ne saurait con- 
sidérer comme possible le rapprochement de tf* Jacqiiot 
entre Tépidémie actuelle et celle qui Ta précédée. 

M. JVeiier a observé une forme pectoralCi yne cérébrale 
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etvni! gdstro*int<3Stinale, tenèfit, non à de^ différencesd'i^ 
diosyiHHnâisie^ mais de saison ou mèikie de mois. Si donc 
on vei^ établir uû paraHèie entre ces deux épidémie^, 
H -ne fiiut pas te faire en Moo^ Mais bien faut-il prendre les 
mois borrespondants de chacune des années et comparer 
tes formes de l^pidémie pmidant ces mois, en tenant 
^mpte en même temps des phénomènes météorologiques. 
Quant au traitement , M* Neiur pense qu^ctuellement on 
ne peut pas déterminer ce' qui est bon^ ce qui est mau- 
ifâîs. On doit recherolK3r les moyens qui peu tént avoir une 
«ction immédiate^ et enrayer le mal. Il a essayé le sul^ 
fete de quinine à haute- dose comme abortif. Il n'en a vu ni 
avantage, ni inconvénients. Dans les cas moyens, employée 
au même titre, la limonade minérale lui a rendu quelques 
services. Il rappelle qu'un médecin distingué s'est loué, 
dans la Gë^tle deshôpitauxy du même remède dans les fiè- 
vres typhoïdes. Enfin, M. Netter s'est également bien trou- 
vé dés ^éstcatoirès multiples, quand, dès Tinvasion, la 
tête semblait plus immédiatement compromise; alors , a- 
près \ingt*-quatrë heures, le malade revenait à lui et la ma- 
ladie reprenait son cours ordinaire. 

4 

H. AstMudr a la parole. La Société, dit-it , ^n mettant à 
Tordre du jour la question du typlrus avait pressenti que 
c'était à cette maladie quil fallait attribuer en eé moment 
les pertes de Parmée. Cependant' le premier tnémorre lu 
devant la Sociétés paru révoquer en doute l'existence du 
typhus. Le travail de Mr. Cazalas est dfgne d'attention. 

11. Atmuà comprend que, suivarit leë circonstances, qui 
oift présidé à la naissances du typhus, ou^ suivant la posi- 
tion qu'occupe Thôpital de M. Gazalas, le typhus ait pu re- 
vêtir unefbrmë fntermittehtè propre à l'élément paludéen. 
TtfîJîs,' étraîfgérà\ijqufi sellasse dans les hôpitaux des ar- 
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0)^^: ne^ssèijka^ aiKUjQt d^aonatéri^nx indîsp^osabto à 
iflïô^riliseiissioD aériewe k^eiéfiVitd^M. Anm^ ae taira -sus 
le mémoire de Miu £a2alqsé.; r 

V jV^J;SM;quot9po^lJ^^it M' 4n)atMl^ a tracé las csura^çtères da 
répidé^i^ actuelle: avec um exactitude remarquable c t il a 
£^U preuve; d'une grandes agaçjté, lorsqu'il a^ prendreles 
types de ses descriptions dans les organisinesi qui,; vivant 
ses expres^ona, étaient vierges de toute influence morbide. 
Dans la marine^ on n'a paa^u tant de. peine pourdégager la 
maladie^ c'est par centaines, que les matelots ont été atteûnU 
ei c'^st au milieu des apparei)ces de la santé la plu& parfaite, 
que se spntu montrés les^ets .du miasme iiUa]ii€$a|L^r« hmk 
^itSt .<19e M. AnMMd ai puiséf^dans s^ pratiqu^. et dtn^i^elUa 
de ^ses c^tlégues^ vionnj^nlfappujeflles: opinions:de N^ Jbc4 
qj^ttr H ^ cr<9| |)fisioutUe/de lesprésj^ter *,à :1a $^ 
cQmjaB^.au^î;d€^<f^N.ç^i^ilii*6. le U*a^^ qu\il a cru 

devoir :a4opMîff.^,,. ; ? ,...^ > :. ! t 

, r;A|^>avaidr4Jbwué raison ^^ aiiciens d'a4«Qi|r Êûtdii mcit 
Cjjjj^ftiii un. terme géiaér^que et avoir. romarqué qqe?l!u9ag9 a 
fm psMT attacher à ce mot le sens -d'ijiiieï maladif spéciale^ 
U.ÀfmHi donne la délinition de ce qu'il eA^Wlid^par %plm$i 
qui est, pour lui, une, iièvre essentielle continuai: qu^qu,er? 
fois rémittentei séyissant.sur qn grâod noipbrff dUndivîdw 
à 1;^ fois I née de c^us^ aiafmaiiquesj façilemenit cooHuat 
nicablo,: marquée paf la stupeur , le délire» Je trouble de? 
sens^ pai^çourant deapér^pd^ par4aite]paen)( Arai^^ié^isaii^ 
qujo^.puiisse, ^vec Iiildei))^raj^^assign^,i obaguo^ d'r<;U^ 
ufi temps £ua)^enl iayarj^(eja|ï^tiQ^.^n6.e1^ian4i$^^^ 
te^ quaiqu!ayiM^t reçu de$ rdéiH)!?i)jpatio^ 

■ Cette ^ecvioiH jle|jie qu' il vieivt ; de Ifi défipir , jeaûile en xlér 
^queinept ^u. épi4é«iiq?eme«vti daja4> lef l^agi^es^j^Elle^ 
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%jè^'timèàgù^^r(mà à.Kamîaewli^ en dcstiiiûlion pofiqrla 
l?raQ^4ès'>eettdaiiniés milUakev jeté» et^* eMansès^avaint 
r^tarqiefMMfr dans des silos. Us ^raissaieet d'aHleiirs 
en JMHfme santéi Dooxe josra apvé^ l'eqMxirqaeftteBtf quand 
le 'Marmgêwmî déjà dépassé Comlaminopèev le: typhus se 
déclaré sor huit d'entr'^ux y- les jours: suifàêCs , un gramd 
iKMnbre est pris 4e la makrdiè Ofiui atteint éniiaaussi* 160 
lioinmes de Téqdtpage. . ; • ^ ** ,- 

k bdrd du têùgdkui, r^démie a éelalè pcndai* qu'il 
était à Kamieeli. Des renseignemeiits fournis à lir. Araoud 
par M. Thiiiaut chirurgien majoridè diyisiony il résulte 
qfje db 8 ad /If février/ cobâtiméài a^ittriMporié'des 
malades de l-drinée à Ck>nSta»tinoplef;' qu'il est rentré 
à Kainieohr lé i 1 1 • qiie^ le 36 ,' le ^rlnrttrgfen *r îmajor du 
bord^ flt•^Sinlon5 t^mbé malade lui-môme, «rfnonçait l'ap-t 
par ition abord <lt une maladie à fiE>rme»grippàie« MvThrban| 
se rendit à bord} ily trouva âSV hommes t malades, p»é3Mi*-: 
tantidei phénomènesi^catarrhau^ aveo^prosnàtinii iparqnéé 
et cette physionen»ièt}ûi:n'appartieQtq«'Jiu' typhus. £n 
thm jotfra^ le nombre dAS* lypbiqiaes s'^léi^i sn 120 j dent 
^<lrès^r8Mm« iSgraVes^ le reste tapins.l;A:rauxip6&tétait 
pnrticutièremeni, kileclié* Tous lesavrafâre^^tquify 'ont leti# 
logcMMttt^ étaient pris. Le 27, le^délîM^éb .dédacnltour* 
nwt aiMiûiâdei Lé chirurgien Âiifriôn s'cnMnjt là^ed^iiftîde^ 
fematlreeanomer fie tuait et le capitaine d^a|tnes<8e'l(d»t|^ 
raHk' poitrine avec une Ikne^ M. Thibftpt'ftkisèbsei^vsrqiie^ 
nriiigféiBi.^fitéderépidéMiie, il^tfvait^^ulï^ d'dra|«ibns; 
' Le fteitaupan de Kamiedi; >Ie;(9S ^jantiei» et^ébarqoii 
sfs molides^ft <!onétantittop!)e le ft^i-L^èf^id^oii^ dans'lii^ 
qnettè 1^ «^mpiémès^sateiniliaii&fursnt^tfèsiininqtife^ é(ié 
tsf <lâs % 6 es^T fé«riee^:fiuippaÀ7S' hcnnumsl ^'hpiUi^^orl 
'^L»t9pbM^misiifôiin^>bMd és^V^^aiHof^mkh^ wiMt^^ 
deux voyages faits coup sur coup à Gonslantinople. Léti9 



février rOr^noju^ pa»rt 4e Kamiaoh, dépbidàCkÉisUuitîfiof^le 
les 446 mabitos, qu'il aniak à l>or4^ nëpart-pdiir ia Êrtméè 
et, le t mars, il {nreadun ami veau convoi .des màladeSi-iMM 
jà quelques oas de typhus se «nontràieut dans i')éq9ipag«; 
lie 9, 60 bominessoiiiexeinpirsde^service, lalO^kcSiUTiHi 
s'élève 4iS0; jasqu'au Q7, des caswHLveaux^OEiteM Ie*o«to> 
bne total des ^lalades envoyés à Thôpitel à lis.. ; » . 

A propos des deux derniers bâtiments^ VL^ ArfmdrA^\\% 
unef>ftrlicuiarité remarquable: en même tempBqo* les ina^ 
iades de t'a#fiiée, ces navires apportaient quatre eoerbutU 
ques, un vénérien, un blessé et dieux Jiommes valides de 
l'équipage de la. Bellâ^Potdê. Ces matelote, qin ne sont ves^ 
tés que trente heures abord, qui^ont ad>àudoiiné le naiwe 
infecté, ont eu le ty{>hu8 à bond de la jB«/Ie«sPotiIe et 4laai 
l'hôpital de M. Àrwmd à la même époque que leurs oama^ 
rade$« • - • •• • « 

VAigérie embarque environ SOO >ma(ades die J'armée, es| 
retenue pendant si^c jours à &amiecb par ie mauvais 4€iinpis^ 
prend enfin là mer, tient pendant la traversée les sabordk 
de la batterie ferniési Trois jours après <sofifirrriijKée4C!o»sf> 
taniînople, le tjphHs^se4éclare^, pour lafvemière leii^^ 
atteint Tétat-major: le commandant^ unoffioier^ le«mti« 
mieisaire, les deux cbirurgiens. Les entrées i l'hôpital de 
la marine de flalki ont commencé le &3 ma¥s. insqv'a^SO^ 
la- m^)rtenne des entrants a été de 39 pftr joutv Ou -SS- «|ahs ^ 
*n 19 nvril, il n'y a^ait plus eu qine deiui ad«ntsisiôns. ' i - ' 

VElèoraio part de Kamiecb ]^ 36 févf^er «jvecenviMt 

M8 malades de l'^urmée.iiatra'versée fut manwaise et le teipiis 

»e permit pas rouver4?ure joonstante des sid^ords* Le débarw 

qviement des malades se^fait>à Gonsta>ntinof4e le^8 au soir. 

D« 9 «u 40 mars, te^typhujs éclate À bôird et le non^bre dèb 

individus atteints, qei avait^lé de }4 le premier J^or f'SVi* 

Ié^le2»auchiirreëe47' .1 

5 
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f.;AJ'liù)iitatde Hâlkiyitrois clii ruions, deux sie^irSi, onze 
iaiinniers aUeînis 4<^ontrcni, selon ;lf« ^Armud^ la coiâoiu- 
fiiCakiiité dtt typhus. Qiiaod^pour la première fois, te Wa- 
g/t^omen voya des typbiques 'dans oei hôpital, il yavail daus 
)66 «salles depuiiB long-temps beaucoup de «corbuliqnes.^n trai- 
tement. On laissa «communiquer les mabdes^ efitr'eux ; vingt 
scor butiques^ un irénépten furent aiteilits. Cinq cents ty- 
pbiq-ues à pe&rrprèsoni. été Irai tésà Ualkiet- les observations 
cKi:chiriirgien najor, M.:Lemark3y«sontconfQ]?Hijes àc^lle&de 
M. iacquoletàeeilefr^^queM.ilrnatMla iaitesiUjrtQfiéme. M^ Ar- 
naud donne 'ioi lecture d^une lettre dans laquelleM^ Lemarié 
'esquisse un tableaudessy^^ptémes -qu-'ll a ^serves. AU 
oommencement, les symptômes sont en général ceux d'une 
fiévfe.synoque: frissons, fièvre, insomnie^ prostration sans 
hébétude, douleur abdominale à la.pressiou très rare, gar- 
gouillement peu marqué, sans siège spécial, constipation 
presque constante, exacerbation de la fièvre le soir;, r^ire- 
inent syn)ptôines:d\iGÔtédesojrganesrespii*atoir.es; uneseule 
foiiS Manibème; • Ces symptômes .es^ractérisent la première 
•péfriode. Baas \% ^eeonde période, la prostration est plus 
grande^ aifaihlissemeiit,. symptômes nerveux plus ou moins 
.graves^ pétéchies* 

f !) DeJlensemble de ces foits» continue, m;, ilriuiml,^ ç>n peut 
xoncLure qu'ilexi^teune période dïiion&pt/on vairiant.de. dix 
4k quinze jours et au délai s'acçomplissant fataioment au 
sein ou ihora:4u . foyer épidémique ^ que l^inyasion est. ton* 
§our& marquée par des sj^i^ptômes. de eon^estioa, eéplia- 
;'Jique. À Kamieeh^'! quand apparut répidémie^ du Mor 
-gallaHj le thermomètre marq.uait plusiejurs degrés au dessous 
Ae zéro. Â bord du Faucon, les batte^rjes: avaient été 
Javéespar un temps très, froide* les typhiques rattachaient 
leur maladie à cç Jayage. Vers la fin de <^te pi^iode^ dont 
1^ durée n*a rien de fixe, se moi>tr^ 1% ^^u^i^ursui^i^iq/uel* 
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qiito(bîsHtepislaxîs et dëcettèiéraptron teflaM le •ilrilleîi 
èrtlirèle^ tachés roséesdè^^kiftèvi^eiyplK)ïdédt^ipé^0h5«^^ 
Pârftiîs pourtant, I-éruptiôn se montre au début. LèsdeuK 
jM*is<mrikîfs du Mm'^ngo, qui tombâîéitt les^^ premiers mabp. 
deèi fuirent imiriédiaflmnenç couverts de pétéchies. M. AriMVid 
ïfa vû'feà'^udaimha.que deux Ibis^séwlemeiit. • ' ;: ai >.ci 
' Wr ârfîà^^ que AI: Jà<eq^ a doniié^iMiaUoaà 

trop' complet dëâ périodes ôtaxlqueis^^dynûnnfiqdêfi',>p4)<ttr 
qu'il soit obligé de s'y ar relier à «ow tour/ Il t^arqde'Wà»* 
lémett qu%'î)brd de l'/Ai*,-M. GÏb^ â obaieiî3i«é^«J«i3 ibcé^ de 
thorée et diîs paralysies de )a lângâe et des lllehafelreé>s^UpÔ* 
l'iëlkrs, tandisque lui même a: vù^ un, tétanos ^ui$ uh i$t^et 
dèjÀ eu côivvaliéscenoe; mais qui^pontait deses^arrhôsiau 
siacrum et sub" les trocbâhters^ : :: ; j .. . jl -.u.]. \\ 
' M . ArfUmd a fait trciizo autopsies; LesTÔstiltats s'McoMeAt 
âveê'ceux deitf. Jaequot. Le cerveau a ofi!er<t<^ led lésiotis lel 
plus fréquentes. Injection prononcée des- toéningéS'^ïîpdl^ 
latit ciDlle des iff4iVidus,; qai succoi&béhHà mn ftccès'cfô^^^ 
vre pèrniciçuse^^ vaisseaux! àe la ^«ùbstanue iéërébrale ^tes 
rarement injectés, pas de sérositéidans^ lés< ^'eat»ieule», màt^ 
infiltration séreuse de ki pieHimère'etvs^urtout^épatichemeiil 
coUsidérabki daas l'ar^dbnoïde au niveau des fosses ocôipi*^ 
taies j. quelquefois organes encéphafiques sâinfei,aaBfdii qi* 
des congestions considéraiaiesi se remarquaient danl>' les 
poumons/lefoieet la ratç; .iqtégriié oon&làfifte<lèsi ganglion!» 
toésentériques et die> Fint^sjrin, car^ F«niapc^e'M.> .Arnaud, Ib 
poiAtîllé^noir; et :les àrborisationsqqieiquefo^* noté8^> ne sia- 
raient êtrei regardés c^mmellésion esspntiëlte. > .<•.*;*• '• » 
• ;: Ici, M. j4rna9i(Ifaiv observer .-«[u'il: est di< communauté d'i- 
dées àvp6 Ml Jacquot sur. tousses' points!. Il se range* âsOfii 
'diagnostic et ib déclare avee lui^qtle Ifépidièmie régnabteiétt 
*bien1etypbusr; i- . .--^-ir-*;-. .î." .^\u.,\\ \\ v\ ^ i.;i?>i!K^ •■; 
iLai prophylaxie du typhusi, ^ ootitînde^t^tl'/"tnMMr) kovste 



rnUëntioti et^Ml^veiles quipstioiu qui oal une t^aute ina- 
porlàDOé^ai^;l6SCir«etMi&t«acQ|» dolM^li^^* Malgré les plu 8 
vives récIamaU<>nâ de ses coUegueis, on a e«a:barqué sur le% 
i^viresdé F Etat uki nombre de malade» graves dqu^e de 
beiui qu'il conveoaitk II est incontestable que Tencom*- 
brement a été la sefule cause de l'apparition du ty|)hus« 
C'est peoidaiit qi)'il$ étaient ainsi entassés» quç les naïades 
iiQl contracté le typhus qui, ultérieurement, s'est propagé 
dafli$ les hiûptaux de Coastantinople. 
f . itf. A^rnf^d igiM>re. ^ quelle cause on doit attribuer le %y^ 
pbus de U €rimée| mais il Ipi parait facile de prouver que 
i^lui de Consiaiitideple n'a pas eu d'autre cause que oelle 
qu'il indique* M» Arnaud a visité^ par ordre , VEUkn'ëdù^ 
frégate h6pital partant dans les meilleures conditions. Cent- 
trente malades lui paraissaient au maximum devoir âtre 
placés Mt ce bâtiftient« On lui en a imposé jusqu'à deux 
eent'^uatre-Viti^* 

. <jLracommunicàbilité du tjrpbus parait prouvée jà M. ilr«- 
mudé Le t&eiUeur par(i serait de ne pas embarquer de ty- 
fiihiques; m«i8, puisqu'on nepeut pas a en abstenir, il fau» 
drait réduire de moitié le nombre normal des malades à em«- 
embarquer 6t favoriser l'aération f^ar les maùchM à teat et 
;|mr l'ouverture des eabordié 

Ui Arnaud^ demande si daas un bâtiment queloonquè^ 
navire ou hôpital ^ <m!i des typhiqoes ont séjourué et où 
l'on plaeerait d'autres malades, sans qu'il y ait cependàirt 
enoombrement» ces dpmiers contracteraient le ^ypb^us» Il 
est disposé à croire que non. Il ne croit pas non plus que 
-1^ effets et lesobjets , ayant servi aux typhiqués, puissent 
ilDansmettre la maladie, jcoflime aussi qu'un teul typhiqaé^ 
jmis dan^ une salle> d-ailleurs suffisamtneM aérée ^ pipisie 
communiquer le typhus. M. Arnaud , qui pose sans la rô- 
«(Kidre hi question tfef nffîoacité dos fuskiigaMms^ rdaartjue 
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qu a kord des bâtiment^ où TaérQUon est facile, où t^s mu- 
railles sonl peintes à la cbâu\ après obaque envoi de mar 
bdes, où Ton noUoye avec uo aoin nuQuUôuXy on ne oaa^r 
nail pas de typhus sporadique^ bien qu'on continue de faire 
usage des couvertures et des matelas qui ont servi aux tyt 
phiques. Il ajoute que deux iniirnûerSi spécialement char* 
gés de laver les draps des typbiques^ n'en ont éprouvé ai|«* 
eun incQQvéuient. 

M. Arnaud partage lopiniondes médecins, quiadmetlen^ 
que^ comme la variole > le typhus a un cours nécessaire. H 
pense donc que dans lé traitement le rOle du médecin doit 
consister, non à enrayer la maladie, mais à h conduire. U 
avoue cependant, qu'au rapport deM« ArnoUX» surplus de 
ÀO homcpcsdu Marens^^le vomitif aurait arrêté le mal ^t 
que luirmêmèsur deux matelots $lu Fati&9H> qu'il avait émé- 
lises le matin,' en leur donnant le soir 60centigi'aa>mts.djS 
sulfate de quinine, il vit la convalescence s'é(abHri4é$.ié 
lendemain, pendant que chez leurs camarades qui> ta veiill^, 
pi^ésentanent des syinpiômes? ide«Xiq:ues, la maladie Qon4v- 
nùait sa marche et chez plusieUrd se teiTtoini^it pftr.lamori- 

M. Ar'mùi n'est pais fixé sur F effioaci té, d^s saignées w 
début,' quand tout annqiioe une congestion cépb^ique, Sur 
71 typhiqu^ traités par lui, Il sont ixK>rts; deux p^rmici^ 
derniers avaient en deux saluées de 290 gramm^^3ur les 
60 guéris, 10 ont été saigoés uniQ fois; un seul Ta été deu^L 
fois. Ainsi, sur 13 typhiques saignés, 2 morts, sur $$^ non 
saignés9 morts; la proportion, dit M. Arnaud,reste ta mômé. 

Le suïfate de quinine à ^té administré à 6 ml^^àm ; 2 
ont guéri comme par enchantement ; quatre. soDt mort! . 
Pour ta. Amaudy le sulfate de quinine ne saurait ôtre Ic.mé- 
diôarmekil fondamental du typhus. Il^peutr^nâpet^ans doute 
èes services, mais seulement ;qiia^ il y n. u«e pétriodi^Ué 
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'* M. ilmaïuf ajouté qu'en 185^, M. LauTcrgnc zy;ûi pre^ 
cohidé, etotnme Un quasi-spécifique le sulfate de quinine ad« 
mîtiîstrc'aadébut du typhui et à lo suite de l'ipéca • Mais 
lés'^ofdatétntités ainsi venaient d'une caserne soumise aux 
înflu^îkîés palustres». ' ' 

' S?up*le660bommesq»f ont guéri, deux seulenient avalent 
jM4s lesutSs^te de quinine, et M; Arnaud n'a même pas eu à 
donner la décoction de quinquina, qui, suiYdat lui, ne 
fi^oùvè t90ii ifidicâtion que daffs ki période adynami(|ue. 

• Partant de l'idée que le tyj^ius est un eo^poisonnemeni 
%iiàsi(Âatique et qu'il n'existe' pas d'antidote contre ce poi- 
^ion, dont l'action élective^valt se porter sii4r: le* système 
'^lerverix, M. 'Arnatid a in&tituéle traitement siuvaifrli tisane 
'srudoriflque hitpéèalternlânt^vcc l'crau de ^ooAron^* inule de 
riGinpoUi' m^rvietïir M ti^bjerté' du Tejilne;f. suivant Tétai du 
]k>uW^' lesi '8ympï<ji»es do congestia»' céphaliqiie>' petite 
^rgÂééi 4^t''i^élfilI$ifs^'i(|tvelqucfois.d6ux saj^uesif us narili[e&. 
A-i^appàritipn des ptuinofnènësaiaxiqAiosv baini^ froids géo<î'- 
i^ft^,' vâlé^iâ«e^èl.edf()(p&ve) ëther, ealomdy >€{»iu^ Dan^ 
rbklyAâivrfQ,*v{|i'^lKiidd,'<batus rét|Lc%^^^ quiaifuiBa^ M. Àr- 
^HkM'4t^Vle kïâ^vésioatbires qui heiu»^nlpQS psiru^iitild^. 

^■'Cé^liiiéj^mj'^^Y^i^^^ Arnaud:^ ^ondou^coâ à, éliminer 
'fldi*'t<f^ësrffeb vdies pos^fblés lo ' miasme: qu'il s^ip^se îa- 
'^tifodtfit 'dtfiis rorgàftisme: Il '-provaifuë des tsueursy^des épV- 
"fetâkisj il excite Tûpparbil^ urinraire et leB.sécréLiottS intes- 
•linales, sans négliger le$: agents sédatifs' du système ner 

•Veux. ' -"-j-- ,':•;■• '' J -lu ,L^''..■. .•■•■; i:' .-»•.;,. Or •,. '. 

••• M. l&Pt€$idént pread^ia parole^^ L^ènjtasfecmeril des.taa- 
h'éefs a bord était;, remari({ife4'il,' une nécessité inévitable à 
4i)fôin$de lësitfisser ^sfir la pla^; Diï vesi^y^. Baudihs n-ad* 

'*Met piafef 4Vifpinion'l;r0p'exdlti$i^e>de M; Avnaiidgurifosfeffëts 
de rentafssem^iit.lé s^^Mif>ptHéalflble de typhlques^ dans en 
lieu donné occasionne la n)aladîc. Il a vu le Sané lors^de^son 
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am-vé^^à Çon$tan(iiV^ple« Le gran^ ûombre de malices 
qu'jil y açncnailj unç.fois débarqués^ le. Sar^y purifié t^otî 
bien que mal^ reçut Aali Pacha et sa* nombreuse suite ejt 
partit pour la France. Pendant la traver^ée^ le typhus éclA ta 
dans réquipage. Personne de la suite d-Aali-Pacha ne cofî^ 
tracta' la: maladie. M^ -Baudem. expUqiie Jq fait par celte cir^ 
eonstançe, (^iie les matelots pccupèreni les lieux, et. les çou^ 
cbetteSyOÙ les typbiqucsayaiept.étéplacés^Psenctanl q^ue U 
suite. d'AaUrPacha jselrouvait-d^ns la. i>aHiQ,dUtaa vire qui 
^avi^jl^japa^is reçu de malades. Il rapproche ce cas de celui 
des dix-sppt.puvriers;qui,,.aa rapport dç^Hil^^nbrand, con- 
tractèrent le typh:MS après axoir manié des tiçntes q^ui, ajaiU 
sei^vi à des typhiqucis^ avaient été eminagasinées d.epuis^ uq 
qertai^. temps^ JEn conclusion.,. M. le .PmVderrf pense qu!}} 
Sfuffit de rester .dans, un lieu, ojXil y a des typhiqiïes,,j)0,nr 
avoir le. lyphus,. sans que la présence, actuel le djB.maladf^ 

soit nécessaire. , 

, M. ilrDaticI. persiste dan^.son Qpiniop, et il^fait o^serv^ 

qu^ Içs n^al^d§s embarqués n-étaflept pa^,a0ectés|du ^yp!^M^f 
aji- n^O^peat de Ipurxînib^rquement. Le typhij^s ^'çst;ip(\qi- 
fesl^wr l^s.éqfjipagf5s,pjei|kdaat ^j traverse. L'.çptas^^^foeç^ 
seuladoncéléja causede Vépiclénjiîe. , . : . 

M. le Prisifienê répoad.quQ jusqu'au 2'1 ipaçs on embaxy 
quait indistinctement tous les malades, typhiques 014 non ; 
que idepnis; celte ?époqup, sur ses. indications, on #;essa,d'é- 
vacwer les pretniers. Cependant, la^maladiq continua à^p 
manifester pendju^t le voyageî ^^ q**i ^'^pUqye par Vincûf 
J^tioa* Ij.invpquq §urx3e,pôint Içs.ob^eiiyationsid mçd^pins 
<J^,^ôçitau^ 4e Consl^p^^^ . ; . ^, . :,,^^ 

,, J^^.jSam(ii^M,ppur l'hôpUp^l dePaoud7.P(ud^j^:M,.ittM(ré^a^ 
pour c^lj4|;^d9 rtUpivflrsJt^^ ras§çirjLi,on dfi .Ml. 

^audQns.^,..;,,,,i . .-..-•mt:; ^ .\r> ■ ■ ;v;v: •.. v ^^• v .^■' 
.-r.-^' :%<^/l.pçtt«e .qu<^. ^, trcùlenjppt.Ac pl.HS.coif\f^^^ 
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éutiff te typhus, est eeftti par les acides nAhérmit. {I a^strr'e 
que ceux, {xarmi les médecin» de Vienne, qui ont eurecowrs 
à ces remèdes; ont obtenu le plus de succès. 
• M. Garréott estime que l'encombrement seul ne Suffît pns 
pour produire le typhus. Lors du départ de France deTar- 
mée expéditionnaire, il y ayait entassement à bord. Le ty- 
phus cependant n'a pas été observé. Long temps rhôpilat 
de l^oud-Pachia a été encombré, on n'y a pas vu pourtant 
naftre le typhus. Ilfauf^ continue M. Gorreau, indépendam- 
ment de f encombrement, rexhalaiâon de miasmes putrides 
'animaux. En Crimée, Tarmée campait sar un terrain qot 
recouvrait des cadavres d^ho^mes et d'animaux. Les exhalai- 
sons, quî en résulléicnt, ont occasionné ta maladie. Le ty- 
phus, une 'fois manifesté, se généralise , qu'il y att ou non 
encombrements CTest là* ce que M. Garreau a observé à 
ÎDaoudPaeha où le typhus a sévi, bien qu'au moment de 
son apparition l'établissement ne fut pas encombré. Comme 
M. Arnaud, M. Garreau croît à refïicacité déisulfele de qui- 
tAhe quaiid le malade a stibi l'influencé palusf l^. Lé sulfate 
de quinine ne M a pas paru moihis utile dans le délire dé- 
sordonné qu'on obâervé péartofe dans le typhus Employé à 
haute dose, il fait tomber té délire, sans bependant enrayer 
la maladie. Lt^ caféprodwt aussfi de bons eflfeti dans la troi- 
sième période. 

D*après M. I^étier, l'encombrement seul produit la fièvre 
typhoïde, l'encombrement de malades produit le typhus. 
Oâant à l'action do <sUl(hte de quiniue dans les délires dé- 
sordonnés, M. 'TfetUf à eu occasion d'observer que les ma- 
lades, sans l'emploi de ce ren/ède; èti sortaient bt'usquement 
Vlti jour au lendemain. Il ne crdit donc pas à rinfluënce 
qu'oti a; dafns te cas, attribuée au suHkté ile quinine. 

M. Quêmoy remarque qu'en Crimée, le typhus se mani- 
festa îïOri kuiéÂieàt dans les àmbuhticcs; mais aWsi dans 
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l6s cégiments. H ne Êiut pa», ditit, pôrdre de tue cette cir^ 
constance dans Téliol^edu typhus, cpÈi^non moins que le 
traitement, met sur la voie du diagfl!08tic« U ajoute qiiéA 
se se rend pas toujours bien GOd>p(e dés oonditioiis de Taf^ 
mée. Ainsi, M. Yalelte a souteau qu'en Grimée i) n'y a pas 
de marais^ tandis qu'entre Eupatorîe et \e cunp, il y a'^ 
outre la Teherhaya, quatre rivières & bords marécageux:; 
qu^une partie des rives de la Tchernaya le sont égalen>ent ; 
et enjQin qu'on trouve te mélange d'eau douce et d'eau salée^ 
dont on connaît les effets. Il y a donc en Grimée des knar^te^ 
et leur influence se fait sentir, même dans le eorar deriii- 
ver* Ce sont là des oondiiions, qui donnent un certaine va» 
leur aux opinions de M. Gasalas^ sans cependant tout explit 
quer^. Les soldats ont été^ pendant Thii^eri entassés soi«$ 
des tentes placées sur un terrain qui recouvredes cadavres 
d'hpmmes et d'sinimauxj ce terrain très perméable, . don^lf 
en outre accès aux excrétions des militaires: qui^ iaaigré.Iç$ 
plus vives recommandations, vont les déposer dans le voisî* 
nagQ de leurs tentes. On trouve donqlà les causçs dssign^ 
par M. Cazalas au typhus : rençombrement et. l'exhalaison 
de miasmes putrides animaux. Rien d'étonnant par .oo^j 
séquent, que le typhus se soit pianifesté y et les causes de 
l'épidémie en font comprendre la nature. À/. Quesnoy ne nie 
pas l'existence des fièvres paludéennes. Il trouvé seulèménl 
que M. Gazalas leur a fait une trop large part; et si l'épidé- 
mie dérivait réellement des influences palustres. Farm^e 
anglaise aurait dû également souffrir. L'armée anglarsc hii 
pas le typhus, il est vrai , mais elle le «doit aux conditions 
plus ayaniageuses dans lesquelles elle se trouve; cbezelfe, 
il n'y a pas eu d^encombr^ment^ et y tandis que te soldat 
^ranç^is a passé Thiver sous des tentés et dans des, bajr^qùéié 
dressées sur la terre nue, le soldat. anglfiis à }ogé cfohs dés 
baraques à plancher élevé, et était ainsi à l'abri de rhumfi 



^lé.:fjl. Qmtnojfcita.h (ail d'une tcu{U>Uan!sla<jucllc, fteir-r 
flaïU'^oajb Jfe.cûUiiS :tl« l'hiver, la plu,part'de e«ux qui vGr 
WÛ«JU l'ocovpf^^tawnt successivennent pri& du Lyphus» 
Oq vIiH^'touiiler-sur l'oii^lacQmenl ou elle cUit dressée, 
«(('onlttCAiva.le qad^vr^'ijnjpiutl'éracliciiid'un solda t. anglais. 
Mî QuWnoy.ûjMecvo, eiïoulce,.que le Becnnd cprps- d'armée, 
qgi étaivpluft particglièremeiU dans les coçdi lions signalées^ 
9 ft>urjtî wn gr^bad nombre -de typhiques. Le premier corps, 
(lofiCJQs.epndixions. étaient cclaUvemeot meilleures, a donné 
un.abiffce bi^n JnfcrieUif. ' , ' ■ 

■•■■Mi'^Gmreau sbatie'nt t|ue l'enmnibremenL des malaétesne 
suffit pâ3po«f (Hfoduire lie typhus, comme le pense M. Net" 
tery}>i.ll^u-m' Afrique'oaa'a pas vu' celle' rualâdic,'malgré 
F^nèbmbrèmeQfdéB hôpitaux' peuplés' sufioiut de fiévreux. 

'■3lf^ïVei/lr''^êpoHtf■^6'Hlrâtt(ôh■cëMa^n genre de -malad 
ll'V("'riftir(ifuë'îtne"les l,ngM*-'tt'dnt' paS'Ife sfeofbôt, qiii lui 
ïliriWSèfftPèl^iilâm'ée-ëëni-é/" " 

'"jtff l^uésnojfpl-èlefldq'ilfesfïes' Anglais n'orrt 
c*ie4"a'*'&u'^fe''àiVIÎorfn^s'con'iiîTlorià' d leaiji^èïlés ris si 
û'buvSitvLBdr d'rm'èo ê^(i dVt-il/à l'armée fràriçdi^ 
fitiiBYâ'm1ll^e'Wtîhé'à'"ùrte fàmiltcifib^^ ' '' 

^ Bf. le P/ys/denf: j'entends assurer que nos braves. alliée 
les Âqglais n'ont eu ni fièvre inlerlniltenle. ni scorbut, m 
typhus, tafldis que l'armée française leur .à payé un large 
tribut., Je ae puis laisser sans réponse ceuèlriplc asserlTon- 

'j-fli--!'- I -■.>■;:.'.•■. a.- ■,■■:- .,- , .-f ;-. . '■ -,.-; ■ -.^ 

Quelques mots sufiironl a démontrer que.la prévoyance n à 

pàs:tiMin^ué de noire côjjé, et q'uéVWùrccfluî'a'éïecdmpâ'- 

li\)iie avec les eiiîgences. fie iV giiei-rea été fait. î)u resté, ai 

point de vue hiimanitairéj' je ne saurais,' troirvérasscz''^C 

paroles clogicuses podrjglorifièi" iios alliée de tout'lé con- 

fortable dont ils ont entoure Ifjur's sbliïais pendant 'fés >i'- 

guçuçsLae flijyef dé'lïi^Vïn geps (lé bojn senseî èrtjïncin- 
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m«nt pratiques, îls: ont itiié à profit lès ef)seiïgneirients de 
eehii dé 1855.. -. '" ;.•"■•...• .•:::-' -'i;. u-- 

Et d^abord, il n'est pa&exact de dii^e qiie.P&fiméeoipgkiii^ 

a été exempte de fièvre interinitieate. Si. elle a été moins 

• 

éprouvée que Taraaréc française^ cela tîeai àçe quecelie-c* 

était échelonnée en face des Russes, le loe^g de la vallée de 

la Tcfaernaya,. qui est nifoetée de marécageS', itandisque l€ 

camp anglurs,>placé à raboulissant du chemin de fer de Ba- 

Iffclavaj se trouvait eu seconde et troisième ligne, c'estsà dire 

à une distance àssea éloignée de la Tchernaya, pour ne res^ 

sentir que faiblement Vinlluence paletstre. Celle influence 

f.xîsfceniêmepeiidant l'biver, et elle a compté pour? un di- 

xièbe dons lès entrées des malades aux h^itaux, ce qiifi 

s'expKque par les grande» ivarialions de lèmpéraiLurie; le 

«hermfôrtfélr^e qnl^ pôrfoisj^ mfarquait- 46 +-'0 àlmidi;.' ëtaic 

âescendii à^mîniJit à2d>J-0^ ? •} . [ > :î . -^ .. 

'QÙtiht an scortxtilvVH a^épar^gné Taniuée antgbise, défci 

'tiefït -à^ diverses causes : -Varmée Dnglai9e''hâbi\&it;dahsidè 

%a]f riëà !)^ràfqaes plslndhréy ées^ * bieh closes, i l)!ien cbàtriféeÂ 

~L'dir^lëé'ffangaÏ6^b4VOiiafquait^ sous des l^tes^otsur un bU 

^^ésqtte toujours bufflid^ô', dotit^ ellef n'étaib présprvée que 

pâT une côuvepturè^delaînév L'irrmée anglaise est exempte 

de eoî*Vée<i L'armée; française fait tout par. ello-mème^ . roa- 

tes, approvisionnements ulê vivtfos, dé hois^ à dos de mulets 

quâhd on le pëut,^ le plus souvent^ dos d'hommes, a'-imn 

•porte lé temps; l>onou mauvais. Chaij^ue^oWat' anglais: ro 

çoit pà?r fôd^plufede l'fi^nc IfcéntimeSy: avec* lesquels; H 

pètot se jyroéWiPiôr bien desehqsçte-êsseniic^H^gi'; 4e soldbt 

• frà(h'<:ais: ne* teçôît qtte quelques cehtimefe. Ou 'dcsitribùdit 

chaque jour aux anglais un grog anti scorbutique, comfo^ 

- de'jus'de lèi^n,' rhum elsdcre. Leur4< tenues fa'oDt'.pas 

' ké 'éprouvées ^'^innie lesn^^thé^par fes fiMAij^8«tle jciiir 

et de nbît -eï dcis^ postes cUavan*^ard0ip0or>8ui^veiIler; Yen- 
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nemi, lès ^misères inhéremtes à la guerre, auxquelles nos 
alliés ont eu la bonne fortune de savoir se soustraire, ex « 
^iqiieiit pourquoi ils ont, cette année, échappé aux attein* 
les cki scorbut, dont ils auraient souffert si cruellement VhU 
ver Ae 1855. Le scorbut étant le précurseur du typhus^ on 
conçoit que l'armée anglaise qui, dans ses camps, avait 
créé toutes les ressources d*une grande ville de garnison, 
en ait été exempte. Le plancher des baraques est lavé, net- 
toyé chaque j<eur, jusqu'à ce qu'il ait acquis une blancheur 
parfaite. Puis^ on y jette une couche de sable, comme dans 
les maisonnettes hollandaises. Chaque soldat a deux cale* 
çons et deux chemises de laine, dont il change deux fois 
ffàt semaine. Deux fois pai^ semaine, on fait la lessive dftns 
"des baquets d'eau chaude et abrités sous des hangars. Le 
soldat couclie sur la planche:, dont le. séparent/^ne toile 
cirée, une espèce de petit matelas et des couvertures. A 
cûté du càjBip, soat des baraques^ehau^lEi^irs avec tabl^, bi- 
ifliothéqùe; pldmes , papier à l'usage du soldat. . L'armée 
fadi^âLbë, malgrdtoutêla.soUkitude du cooiinaodemeat^ 
«Su gouvernemeat , qai a'ont rien épargné pouir.spn l^ien- 
étfe, na pu cependant, à raison xti^t^e de lu a)obili|4t àQjtf. 
eWe s'était imposé la condition, pourôtr^.toj^joursprê^e à 
poursuivre l'ennemi si l'occasioa s'en présentait^se procu- 
rer tout ce comfort^ Les lentes infectées par ui) long séjour 
n'ont même pu être changées de place 'pendaqt . l'hiver, et 
le sôl^ ceuvdri de détritus animaux de toute jçspèce, a ex- 
•fa^dé des miasmes organiques^ dont la qonoeiUraljoo a pro- 
fduit une épidémie cleiypbus sw d^. etrgaaisations 4é|A 
loétërioréest par leB.privations ^.les misores qu'epgj^fi^Q la 

('OqJ-ai-Gheoché;^ ajoute! M» Bmimi |t. retstiiqerpu^* faits 

-^teiir Ènsetgtecttent' scieotiiiquew Je l'ai jbi^^avep tqute ia 

réserve 'Ct la eonveoaiice qw:j/Q,dx>is a. mes honorables cod- 
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frére$: et atais 4e i'arniée aoglaiso. Je, n'ai ppiat^meoé U 
la. quj^lHm scientifiqyo $i4V (^ teriaiOi |i^'M5(,d|f ^ipqfneM 
qu'eHa y éUtît transporiée, il n«, m'était jpaa pos^ililQ 4^ gar^ 
d^r l^ ôilènce. 
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SÉANCE iruiotiiisiè: 

PRÉSIDENCE DE M' FAUVEL VlCE-PrtÉSliÎÉNT; 






M* ISfetter a la parole. 

M. Nelter se prépose d'examiner la doctrine de Hilden* 
brand sur la contagion du typhus^ par la raispn que Tou- 
Yrage de Hildenbrand, remarquable à plusieurs titres et no* 
jtamment par les règles d'une saine prophylaxie qu'on y 
trouve, fait autorité et a exercé une ^raqde influence suf 
les discussions relatives au typhus. Or, la doctrine de Ilil- 
denbrand, en amenant cet auteur à faire du typhus une 
ftèvre exanthématique comparable à la variole, à la soada-^ 
tinei etc. lui aUait (aire fausse route sûn^si qu'à ceux, quj 
l'ont suivi. Les épidémies de 1855 çt 1856 SQUt venues 1^ 
prouver. , « . 

Jlf. Netter montre par quelle filiation d'idées Hildenl^rand 
a été conduit à mettre le typhus dans la classe des pyrçxies 
exan thématiques et comment celles-ci luiont ensuite servi 
de modèle pour composer^ le tableau qu'il trace du typhus* 
Ainsi, comme on le fait pour la variole, Uildenbran^ 
divise le typhus en communiqué et en originaire. Gomme 
également on le pratique dans la description des fièvres 
€xanthéiQaitq«es relativement à Téruplion,. ^ihJenbrand 
admet un iy>phu4 régulier et un typhus irréguiier*. De là 
j&axiov^ les périodes qu'il l|ii assigne. ... 

Mais, suivant ilf. Netter ^ la doctrine de laf^ntagipff t^Up 
que , Hîldeubrand la j>réi^ai^| «'est qu'up prisme» qw^ en 
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Vt<iBii9^mk\s^<^mpyAemeni isolés du resie 4es malades 
«vrtQUt aA début de Tépid^mie. Sur les quatorze sœurs qui 
ioi^oaîOQt le* iMlades^ pas une seule a'aéié atteinte} par* 
mi les Bix iniiriiiiers, ^ui foot le service des salles, on n'a 
diservé t]u'ua seul cas de fièvre typhoïde légère et s^ns dé* 
lire, et» parmi les aombreux malades eu traiteriieat p<Hir 
éels i^Gectiofts autres que le typhus, uaseul, un pblhisique, 
dégà Â rbdpilal depuis quelques mois et qui aidait aux tra- 
wux des aallesi a été emporté par cette maladie dans Tes- 
|Acede quatre jours. Si Too compare ces faits avec ceux 
qui te passent dans les hôpitaux militaires, oa arrive- dit 
U.^HUr^ atix copelusions suivantes : 
• lie typhus est un empoisonnement miasmatique, t Le 
j» miasitoa, d'abord produit dans Tair au sein d'une matière 
« organique, continue a ^ produire par une fermentation, 
)» aH aeia de cette oiême matière , partout où il est mis 
« en contact avec elle » OrigiaeÂre de la Crimée, ce miasme 
a été apporté dans les li<)pitauii de Coâstaniinople avec le 
)|>roduit des séerotions des malades, produit qui s'est aceu- 
»ulé dans les maieias, les couvertures, les planchers, etc. 
Aussi, les hdptiaux sontrlls devenus des foyers d'i^feciiofi, 
tanâisque les établifiksements civils tenus avec propreté par 
les soeurs soat restés inoff&nsifs. 

Cette théorie n'est pas iiauve , poursuit M. Netiar , elle 
:ae tpouve paîriie dans IlildenbraiMl, psi^ie dans le discours 
4>rélimiïiaire de Gast;, son trad4iôleur. M. Neifer mte un 
Rasage de ce dernier sur la question et il estime avee lui;, 
qu'une fois ibrmé dafis l'aiir^ le kaiasme ise repredxijt len^» 
^tepar un procédé analogue Â. celui de la iermealatioa 
panaire, dans laqtielie une pcstion de fermant apontasé- 
mefnt prodiuA, m^ée )à«x matiènss qui servent à faireleiputt^ 
jdonnisliea à iui^ fermentation plus |Mrompie et phisiacîku 

Etowniàmim^M^ iVslto«^«8l4'a#i ^mibisiaired* ifr 
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phus est à refaire et quon doit chercher à déterminer ,r 
puisque le typhus est uû empoisonnement miasmatique^ 
dans quelles circonstances et dans quelle matière organi- 
que spéciale se produit le miasme typhique, si la ferment 
tation du miasme nécessite égaleipent le contact de quelque 
matière wganique spéciale et^ enfin, quels sont les organes 
sur lesquels il a une action élective et par qudie voie la 
nature opère son élimination. 

La parole est accordée à M. Cazahê. 

M. Cazalas exprime d'abord un regret, c'est que le vœu 
manifesté par lui que chacun apportât le résultat de sa pra-» 
tique, sans se préoccuper de ce qui se passait' ailleurs ^ no 
se soit pas réalisé* Au lieu de suivre la voie qu*il a tracée^ 
on a discuté ses faits et ses doctrines , qu'on a généralement 
mal comprises ou mal interprétées, jusqu'à lui faire nier 
l'existence du typhus, et l'on a plutôt conclu de la théorie 
aux faits; que des faits à la théorie. M. Cazalas croit de* 
voir revenir sur la question, moins dans un intérêt d'amour«* 
propre, que parce qu'elle intéresse l'armée et l'humanité 
tout entière. 

S'il avait eu affaire à des personnes étrangères à l'art | 

i des «administrateurs chargés de faire exécuter ses 

conseils prophylactiques, il aurait déclaré la présence du 

typhus; mais il s'adressait à des médecins ayant, comme 

lui, la mission spéciale, non seulement de prévenir la 

mal (d'autres s'occupaient de cette importante question,) 

mais surtout de le guérir ; il ne pouvait donc pas se dis* 

penser, en face des états complexes qui se présentaient, do 

faire la part et de déterminer l'importance des éléments 

morbides qui les constituaient. Sa pensée n'a pas été com** 

prise; voilà pourquoi il a eu tant d'adversaires. Il compte 

en diminuer Iq nombre^ quand il rappellera que, loin d'a«* 

voir exclu l'élément typhique, il a déclaré <f«e cet élément 

6 
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entrait au contraire dans presque toutes les maladies, que 
l'on avait à traiter, pour une part plus ou moins grande ei 
qu'il en a expliqué Torigine. Mais ce qu'il a dh et ce qu'il 
répète encore aujourd'hui, c'est qu'au point de vue théra- 
peutique, l'élément typtiique doit être considéré comme se- 
condaire, car on est sa<is armes contre lui, tandis qu^on a 
de puissantes ressources contre d'autre éléments, qui l'ac- 
compagnent, et dont il importe de le dégager, soit pour 
empêcher l'invasion du typhus proprement dit, soit pour 
régulariser sa marche, soit eniin pour en atténuer la gravité, 
qciand on est venu trop tard pour le prévenir. 

La question, qui l'occupe, est de celles qui ne peuvent 
être résolues que par des faits cliniques, et les faits clini' 
ques, pour avoir une valeur réelle, ont besoin d'être classés 
d'être rapprochés quand ils se ressentaient, d^être séparés 
quand ils sont dissemblables. Or, comme les maladies pri- 
mitives de la Grimée diffèrent de celles, dont sont frappés 
les convalescents de la Crimée dans les hôpitaux, que celles- 
ci diffèrent de celles qui atteignent le personnel de ces hô- 
pitaux, que ces dernières diffèrent peut être de celles que 
présentent les marins à bord des navires et les malades de 
la ville, il est indispensable, à moins de rester dans le vague, 
d'^établir autant de catégories de maladies^ qu'il y a de ca- 
tégories de malades, et d'agir plutôt sur les masses, que 
sur les exceptions. Dans le débat, on n'a pas suivi cette voie, 
et quelqu'importants qu'ils aient été^ les travaux présentés 
sont restés stériles. Après avoir insisté sur Timporlance 
d*une<;atégorisation telle qu'il la comprend, et Tavoir de 
nouveau recommandée comme propre à mener à la vr^ie 
doctrine, c'est-à-dire, à la connaissance ile la nature de la 
maladie et de son traitement, M. Cazala$ annonce qu'il va 
successivement s'occuper du typedu typhus, de la question 
de rident! té et du parallèle des deux épidémies de 1855 el 
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tle 1856 el qu'il terminera par un exposé de ses résultats 
cliniques. 

En pathologie, dit M. CazaiaSj comme en histoire natu- 
relle, toutes les espèces ont un seul type, non plusieurs. 
Pas d'espèces sans types et, dès qu'une espèce a plusieurs 
iypes, l'espèce disparaît. Tout le monde admet que Tespèce 
typhus existe. Elle a donc un type. Ce type, Hildenbrand 
fa supérieurement tracé. Ici M. Cazaîas fait l'éloge de Tou^ 
vrage de Hildenbrand, qui peut contenir quelques erreurs 
inhérentes à l'époque, majsqui n'en restera pas moinsconi- 
me un modèle. On a soutenu que le typhus de Hildenbrand 
n'existe pas, parce que tous les cas n'entrent pas dans son 
type. Mais on ne comprendrait cette assertion qu en admet- 
tant qu'on a confondu le type avec les formes, Te spèce avec 
les variétés, le typhus avec les accidents typhiques. Quand 
un auteur, quand un professeur décrit une maladie, il dé- 
crit d'abord le type pour en donner une idée générale, il 
signale ensuite les diverses variétés du type. Hildenbrand 
a suivi le même procédé. Pourquoi dans les circonstances 
actuelles, vouloir se conduire.à l'égard du typhus autrement 
qu^à l'égard des autres espèces pathologiques? Af. Cazalas 
n'en voit point la raison et il persiste à soutenir que le type 
du typhus est bien celui de Hildenbrand et que les états 
typhiques, qui n'entrent pas dans ce type, ne sont pas le 
typhus. Pour poser les bases de la thérapeutique des affecr 
tiens typhiques, il faut donc, avant tout, distinguer la ma? 
ladie des complications et le typhus des accidents typhiT 
ques qui se greifent sur d'autres affections, en leur donnant 
de la* ressemblance avec le typhus espèce. 

Après cette discussion sur le type, M. Qizalas en vient à 
Videntiié. Et d'abord, il avoue qu'il n'est devenu partisan de 
cette doctrine, qu'après avoir récemment observé en grand 
et sur nature. S'il n'a fait qu'effleurer le sujet danssonpre^. 
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mier travail, c'est qu'il pensait que ceux, qui étaionl d'une 
opinion contraire, n'atlaclieraient pas plus cVimportance 
que lui même à une question plulôt théorique. Mais, iors* 
qu'on a insisté si longuement sur cette question,, il ne peut 
pas se dispenser de s'y arrâter à son tour. Rappelant le pa- 
rallèle que M. Jacquot a, fait desdeux maladies, il déclare que 
si les propositions de ce médecin étaient exactes, la non iden- 
tité serait évidente. Mais il n'en est pas ainsi, et ces distincr 
lions, si tranchées en théorie, s'évanouissent quand le mé- 
decin en Teut faire Tapplication au lit tlu malade. 
' Tout le monde admet que le typhus est toujours l'effet 
d'une intoxication miasmatique animale, dont Tencombrer 
nient est le plus souvent la cause. Mais est-il aussi vrai que 
la fièvre typhoïde se développe en dehors de la même in-* 
fluence, comme M. Jacquot Ta affirmé? Af. Gazalas soutient 
t]itenon. Indéi^endamment de l'opinion générale des méde^ 
oins, les observations journalières combattentcette manière 
de voir, en venant établir l'identité de cause entre le ty- 
phus et la fièvre typhoïde. 

Après avoir établi que, comme dans les camps l'encom* 
]>rement produit le typhus , dans les pensionnats l'encom* 
brement produit la fièvre typhoïde, M. Cazalas prend 
^tte cause morbifique et l'examine en montant et en 
ascendant ce qu'il appelle son. échelle de gravité. Dans 
les casernes, l'encombrement, agissant sur des individus 
dans de bonnes conditions, occasionne une maladie, qu'on 
appelle encore fièvre typhoïde, mais qui est déjà plus 
grave et plus générale que dans les pensionnats. Dans les 
prisons, où les conditions sont plus dévaforables, Tencom* 
brement produit une maladie,que les uns appellent fièvre 
typlioïdô^ les autres typhus. Dans les camps, les aiurbulanr 
ces, dans les vaisseaux, où l'enoombren^ent est souvent por* 
té QQ plus haut degré en mèn)e temps qu'il agit sur JieB 
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masses eousidérables , mt des bommog déjà affaiblie ou 
épuisés, les fièvres typhoïdes dcquièrénl le plus haut degré, 
sinon de gravité, au ftioin^ de généralité^ et oti leur dontie 
alors le noiii de typhus. Telle est, suivant M. Cazalas, la fl-* 
liaiion ascendante des effets de Tencombrement. Dans tous 
lés cas, l'encombrement n'a que des degrés, et ses effets^ 
c'est-à-dire, les affections typhoïdes qui en résultent, n'ont 
également que des degrés et des formes variées. Le fond de 
toutes ces épidémies est le même, parce qu'elles procèdent 
toutes de la même cause; les formes et les variété sont in 
finies, parce que les conditions des sujets ne sont pas les 
mêmes au moment où la cause essentielle exerce sur eU3l 
son influence. Après avoir montée M. Gijsdd» descend cettd 
échelle de gravité, et il remarque qu'au dessous des col*» 
lèges il n'est plus question que de fièvre typhoïde, dont le 
degré de gravité varie en raison indirecte de Tencombre* 
ment: c'est ainsi qu'elle est plus grave dans les grandes 
villes que dans les petites, dans celles-ci que dans les villa-^ 
ges, dans les villages que dans les maisons isolées, dans \eê 
maisons populeuses que dans celles moins peuplées, dans 
les habitations basses et mal ventilées que dans celles qui 
sont élevéeô et bien aérées, etc., etc. Partout où il y a un 
homme, il y a des miasmes animaux, et ces miasmes sont 
de la même nature que ceux qui engendrent les épidémies 
de typhus les plus graves. Tout individu porte en lui les 
éléments do germe typhique et, pour fournir à celui-ci l'oc- 
casion de produire ses eflets toxiques, il n'y a qu'à respirer 
long-temps dans un espace fermé, ou trop étroit. On a pris 
le palais du riche et le camp le plus encombré, et, n'y trou* 
vant pas de rapports, on a nié l'identité. Mais en ne ftégli* 
géant pas les intermédiaires de ces deux extrêmes^ en con- 
sidérant la question^d'un point de vue jfykis général, il n'en 
est plus de mémo. • . - . ; -- 
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•..On objectera peut-être, ajoate M. Cazalasy que rencoro^ 
brament -ne produit pas toujours ni le typhus, ni la fièvre 
typhoïde, et que les vaisseaux , qui ont porté rarmée ea 
Qrient, bien qu'encombrés, n'ont pas eu le typhus; qu'on 
ne l'observe pas non plus toujours à bord des navires qui 
portent les esclaves d'un point à un autre et qui le sont éga^ 
lement. Mais il £aut remarquer, que, pour produire ses ef- 
iets, l'encombrement a besoin d'avoir une certaine activité 
et une certaine durée. Si, dans les deux cas en question, le 
typhus ne s'est pas produit, c'est parce que l'encombrement 
n'a pas pas duré assez long-lempset que les hommes, avan^ 
]'embarquement , jouissaien^t d'une bonne santé. Mais, 
même dans ces condi lions, si l'encombrement persiste, la 
santé générale s'altère, des maladies diverses se déclarent 
içt, dans un moment donné, le typhus éclate et toutes les au- 
tres affections revêtent la physionomie typhique. 

En abordant la question de la contagion j M. Carias fait 
observer que le mot coniagion n'est pas interprété de la 
même façon par tous les médecins. De là, la nécessité pour 
lui de s'arrêter sur ce point. 11 définit, en ccuiséquence, ce 
qu'on doit entendre par le mot contagion, qui est l'acte,, 
en vertu duquel un principe contagieux se transmet d'un 
individu à un autre individu par une ou plusieurs voies d'ab- 
sorption. Une maladie est contagieuse, quand elle est le 
résultat d'un principe contagieux. Une maladie contagieuse 
ne se transmet jamais directement d'un individu malade à 
un individu sain : le malade transmet le germe contagieux 
et un temps plus ou moins long est nécessaire a celui-ci 
pour exercer son action sur Tindividu qui l'a absorbé et le 
rendre apte à contracter la maladie contagieuse» Ainsi, le 
typhique transmet le miasme typhique à l'atmosphère, celle- 
ci le transmet à son tour à ceux qui la respirent ; mais, une 
fois infecté par le miasme typhique, on n'a pns encore le 
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èj^phiis, et mémo le miasme typhique esl quelquefois élimfv 
lié sans itvvasion de la maladie. La maladie éelate quclque^^ 
fois à quinze ou yingi lieues du: foyer de Tépidémie. Mnisi 
une fois l'homme infecté,, il faut encore le concours d'une 
cause déterminante pour faire éclater lar. maladie. Il en est 
de môme pour toutes les maladies contagieuses. L'infection; 
poursuit M. Cazcdas, ne doit pas être confondue avec la 
contagion. Par infection, terme générique qui a beaucoup 
plus d^étendue que l'autre, on doit entendre l'acte, en vertu 
duquel un agent morbifique délétère, contagieux ou non*, 
qu'il provienne d'un individu malade,^ ou d'un lieu encom- 
bré, d'ua marais, d'un cimetière, etc, s'introduit dans l'éco- 
nomie par une voie quelconque d'absorption. Toutes les 
maladies contagieuses se transmettent par infection, tandis* 
que toutes fes maladies infectieuses ne se communiquent 
pas par contagion. 

Le typhus est contagieux. Sa transmission ne se fait pas 
d'une mauière- directe, par contact; M. Oizdla^ insiste sii^ 
l'importance de cette distinction, parce que la doctrine de 
la contagion directe conduit à la séquestration parlesqua^- 
rantaines sans nécessité, tandis que l'autre doctrine con- 
duit aux vrais moyens prophylactiques, l'aération, la disse* 
nvination des malades, etc., etc. 

Tous les arguments apportés en faveur de la contagion 
directe,^ tombent, selon M. Cazaloa, au premier examen. La 
propagation de la maladie de lit à lit et de salle à salle ne 
prouve rien. Tous les malades de la même salle et mèmcf 
ordinairement du même hôpital, vivent dans les mêmes 
conditions; ils s'infectent en même temps et sous l'influence 
de la même cause. On n'a donc pas besoin de faire interve- 
nir la contagion directe pour s'expliquer la généralisation de 
la maladie. Du moment^ oà tous les individus d'une'mêhfié 
salle sont infectés, le voisin d'un typhique n^a pas besoin 
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de son contact pour contrafcief le mal , et , quand de nou-^ 
veaux malades entl^eiit dans lasàile, ce ne sont pas les typbU 
ques qui leur cômmuYiiqueiU le typhus, mais Tatmosphère 
empoisonnée de la salle qui les infecte peu à peu et les pré* 
pare à contracter le typhus^ quand une cause déterminante 
\ient se produire. La transmission de lit à lit n'est donc 
qu'illusoire et, quand elle a lieu , elle est refiet du hasard 
ou d'une cause déterminante commune. M. Cazaloê en no« 
tant^ îour par jour , lit par lit, le mode de généralisation, a 
pu se convaincre que , ^ous ce rapport , le désordre est la 
règle et l'ordre une très rare exception. 

Le fait des infirmiers préposés à Foundoukiy au débar* 
qUemenl des malades^ n est pas plus probant. D'après une 
note du sous-officier, qui commande le poste de Foundou- 
My , sur un chiiîre moyen de dix sept hommes, dont- deux 
sous-officiers, il y a eu, du 1" février au 45 avril, 26 mala-» 
des et '7 décès. Le personnel a donc été renouvelé une fois 
et demie,, non trois fois. Deux, parmi ces vingt six typhi-* 
ques, sont entrés dans le servicsO de M. Caz&las qui donne 
quelques détails à leur sujet. Il fait observer que, si 
chez l'un, il s'agissait d'un vrai cas de fièvre typhoïde ou de 
typhus, chez l'autre, affecté d'une bronchite avec des phe* 
iiomènes gastriques et intermittents et guéri en neuf jours 
par les évacuants et le sulfate de quinine, on ne saurait ad* 
mettre l'existence du typhus, et, en ajoutant que sur <leux 
malades du personnel de Foundoukiy, qu'il a vus, il n'y a 
eu qu'un ca3 de typhus, il admet que les vingt quatre res- 
tants auront probablement offert les mème^ variétés. 

Du reste, les hommes préposés au débarquement ou à 
ren^barquemeut des malades, disposés à avoir le typhus^ 
peuvent le contracter sans témoigner pour «ela en faveur de 
la coi^tagiou direicte, i^ar, en dehors des^ causes morbifiqués 
eominUnc&/tw8 ces bommes^ entrent dans les bâtiments 
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et Ils y respircut LVir infecté par tes aialailes ; la ^éritalil^ 
cause delà maladie esl la,,iipa pas dans le contact des oia*. 
bdes. Lq fait das infirmiers du magasin des réserves ne vieql 
pas non plus à Tappui de la contagion directe. Le Unge^ 
du magasin est neuf; s'il en arrive du vieux^ il est plusqu^ 
probable qu'il est lavé et que par conséquent il esl désinfec- 
té* Treize, sur dix huit parmi ces iaûrmiers, sont tomt]iés> 
malades; qui peut assurer que qe fut du typhus? Dans cet ef« 
fectif, formé de douze titulaires et six auxiliaires, il y a eu 
quatre malades cliez les premiers, six chez les seconds. Cette 
difrérei)€e ne proviendrau-*eile pas de ce que les auxiliaires 
venaient de la Crimée? Dans tous les cas, il faut admettre 
que ces derniers, qui ont été si éprouvés, ont du être soi^ 
mis à Taction de causes spéciales, de manière que le fait 
s'explique très bien, sans qu'on soit obligé de recourir ^ 
rinterventioH de la contagion directe. Les eiTets,^ si tant est 
cfu'ils aient été infeetés, dégagent des miasmes; c'est Tins* 
piration de ces miasmes qui a donné lieu à la maladie. Hi^ 
gnatant l'immunité de tous ceux qui n'ont pas été dans des 
conditions d'encombrement ou qui n'ont pas eu à res{)irer 
ratmos{4)ère infectée par le miasme typhique, et y opposanl 
les ravages que le typhus a exercés parmi ceux qui se sont 
trouvés dans des conditions contraires, et rappelant les faits 
communiqués par M. Arnaud, M. Cazala$ établit que rift-* 
fection typhique ne dépasse pas les limites des lieux encom* 
brés ou infectés et que le typhus est contagieux , non pas 
directement par le contact du typhique ou des objets infin- 
ies qu'on peut toucher impunément en plein air, mais par 
l'intermédiaire de l'air atmosphérique qui ^st le véhicula 
du miasme contagieux. 

Pour M. Cazalasy^ la (lèvre typhoïde est eontagiei£se comme 
le typhus, et la contagion s'opère par le même procédé^ 
Il en appelle sur ce point an témoignage de iQUsles mé- 
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deems et atux recomnnan<Ia(k)ns qu'ils font de ne pas fafsser 
séjourner tes jeunes gens dans les lieux où il y a des ma-' 
fedes de fièvre typhoïde. Comme dans le typhus, la eonia- 
gfîidn s'opère par r intermédiaire de l'air. Et il n'en peut pas 
être autrement. L'encombrement produit par lui-même, 
spontanément, le typhus eu la lièvre typhoïde sur des 
sujets bien pointants. Ajplus forte raison les exhalaisons des 
malades atteints de fièvre typhoïde doivent-elles produire 
cette maladie. 

A ce quia été dit sur ta constance de Véial épidémtque 
An typhus, mise en oposition avec Vétai sporadique de la 
lièvre typhoïde, M. Cazalas répond en rappelant que M. 
Arnaud a signalé dans les bagnes Texislenee du typhus 
époradique et en remarquant que la fièvre typhoïde se 
rtiontre très fréquemment épidémîque dans les collèges, les 
hdpitaux, les casernes, ete. A l'assertion que le typhus ne 
s'observe pas dans les épidémies de fièvre typhoïde et que le 
typhus ne devient jamais fièvre typhoïde, il répond que cola 
n*est.pas une preuve pour ceux qui admettent l'identité et 
que, dans toute épidémie de fièvre typhoïde^ on voit, au 
contraire, toutes les formes du typhus et vice^versâ. A Tar'» 
gument tiré de la différence de dourée^ il répond encore 
qu'avec tous les auteurs et tous les praticiens, il s'inscrit 
en faux contrecette proposition : il y a des typhus à longue 
durée et des fièvres typhoïdes à durée cour te et, pour sou- 
tenir le contraire, il faut qu'on ait pris pour typhus vrai de 
simples accidents typhiques apparaissant dans les condi* 
tions signalées plusieurs ibis dans la discussion^ A celte fa- 
talité de marche de la première dans ses périodes, mise en 
regard de la rapide disparition du second, même réponse. 
Le typhus, qui se termine en très peu de jours, n'est pa^ 
le typhu$, qui, comme la variole, doit parcourir toutes ses 
périodes. Quant à l'assertion que la convalescence ^ courte 
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d9M h typhus, est longue dans la (ièvre typhoïde grave ; 
la différence s'efliïice, en choisissant des termes compara- 
bles, et pour s'ei) conTaincre, on n'a qu'a s'adresser aux 
médecins qui ont eu le typhus et dont la convalescence a 
toujours étô longue. 

Au sujet de ce que Ton a avancé sur le méiéorisme^ le 
délire, la stupeur, les fuUginosilés M. Oizàlas soutient, 
que le premier qui manque souvent dans les accidents ty- 
phiquesou le typhus à brève terminaison, est presque eons^ 
tant dans le vrai typhus, quand il suit régulièrement ses 
périodes. Même observation pour le délire et la stupeur, 
les fuliginosités. Et cet exanthème prétendu cai*actérisque^ 
M. Forget ne Ta vu qu'une fois sur onze cas, tandisque 
d'autre part, les moindres accidents fébtiles offrent souvent 
ici une éruption qui lui est analogue, r 

Par rapf.ort à la lésion dothinentérique , M. Cazalas rap* 
pelle d'abord que M. Forget n'est pas absolu et qu'il admet 
la possibilité de cette lésion dans le typhus. Il ajoute en^ 
suite qu'une ûévre typhoïde, bien caractérisée pendant la 
vie, peut amener la mort, sans qu'on trouve à l'autopsie la 
lésion folliculeuse; que dans telle épidémie de typhus, on 
a presque constamment trou\é la lésion en question ; que 
sa présence ou son absence tient, non pas à la nature du 
miasme qui produit le typhus ou la fièvre typhoïde, qui est 
la même, mais bien au mode d'infection et aux conditions 
au milieu desquelles se trouvent les individus au moment où 
elle s'opère; enfin, qu'en supposant que la lésion dothinen^ 
térique, constante dans la fièvre typhoïde, manquerait dans 
le typhus, ce ne serait pas une raison suffisante pQur nier 
l'identité, car cette lésion n'est qu'un symptôme interne, 
que l'on ne peut découvrir qu'après Ja mort ^ et qui nç 
fournit, par conséquent, aucune espèce d'indication thé« 
rapeutique pendant la vie. 
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M. Cazalas termîoe ce qui touche à la question de t'iden- 
tité par les remarques suivantes : 

M. Forget dans son récent travail sur le typhus a pré- 
senté (Quatorze observations. M. Càzalas donne Textrait de» 
réflexions dont cet auteur les accompagne. Il fait voir que 
huit fois le diagnostic a été erroné, deux fois douteux même 
après Taulopsie, que quatre fois il n'est basé que sur la 
p^ovenancedes malades, que M. Forget prend une maladie, 
pour l'autre, en les traitant identiquement sans inconvé-* 
tiîent, qu'enfin, pour soutenir son opinion, il s'en tient à la 
provenance seule, quand Je malade guérît, à laprovenuncê 
et aux caractères anatbmiques quand il meurt. M. Cazûlai, 
'demande si ces faits suffisent pour déclarer solennellement 
à T Académie des sciences, comme Ta fait M. Forget, que le 
typhus et la fièvre typhoïde sont deux maladies radicalement 
dtïférentes. 

- M. Cazalas ne veut pas discuter Topinion personnelle 
de M. Arnaud qui n'apporte pas de faits à son appui. Mais, 
quant aux opinions des médecins de la marine que M. 
Arnaud a cités, il les cite un à un à son tour et, en avouant 
que M. Blache seul a essayé de démontrer la non identité 
sans y réussir, il déclare n'avoir trouvé d'opinion bien ar- 
rêtée que celle de M.Arnaud; celle des autres sont loin d'être 
catégoriques. A M, Jacquot il oppose ses propres paroles 
dans un passage de la Gazette Médicale où ce médecin avoue 
h'avoîr pu diagnostiquer le typhus sur trois militaires qu'à 
Tdutopsie : dans ce cas l'absence seule de la lésion intesti- 
nale lui a fait connaître qu'il avait eu affaire au typhus. 

En conclusion^ dit M. CazalaSj il y a identité de nature 
entre le typhus et la fièvre typlïoïde, parceque ces deux 
affections procèdent de la même cause, une intoxication 
animale ; parceque ce sont les mêmes symptôiùés qui les 
caractérisent; parce que leur marche générale est absolu- 
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rnenl la même; parcequ'enfin, les indications thérapeu- 
tiques sont absolument semblables . et qu'on les traite par 
les mêmes moyens. 

Pour faire cesser cette source incessante de discussions 
stériles , M. Cazalas voudrait, qu'on rayât des nomencla- 
tures nosologiques les mots fièvre typhoïde et typhus fever et 
qu'op les remplaçât par le mot spécifique typhus,, auquel 
on ajouterait les mots sporadique, endémique ou épidémiqm, 
tontimoM rémittent, simple ou compliqué, muqueux ou bilieux, 
alaxique ou adynamique. La science n'y perdrait rieq, et leç 
malades pourraient y gagner, parce que le typhus fever, la 
fièvre typhoïde et le typhus sont au fond la même maladJQ 
et que ce sont les variétés, les for mis et les complications 
qui fournissent au médecin les indications thérapeutiques 
les plus essentielles. 

M. Gastalas âhorde la question du parallèle des deux épi- 
démies de 1855 et de 1856. Rappelant ce qu'a dit M. Jaç- 
quot sur la première, il remarque que ce médecin, qui i|q 
se trouvait pas à Constantinople pendant qu'elle sévissait 
et qui n'y est venu que lorsqu'il n'içxistait plus que des ca$ 
rares et isolés, a dâ, dans la description qu'il en a. faite, 
procéder par voie d'induction, ce qui iiatureUement doit 
£aire perdre de la valeur à ses assertions. 
1 Pour ta. Ca^i^alas, qui a observé Tune et l'autre, il trouvie 
qu'elles sont les mêmes au fond et il déclare que le typhq^ 
de 1356 se complique aussi souvent que Tau ire de gangrè-r 
wes, de parotides. et d'angines malignes et que, pour s'eq 
qonvaiucre, on n'a qu'à visiter ses salles où Ton trouve eu- 
çoredes restes bien évidents de ces états pathologiques. Ce 
dernier phénomène, fré([uent dans son s( rvic<» parce(|u'i} 
flonne.le temps, par sa méthode thcrapeuliç|ae, au typhus 
de parcourir se3 phases, ne s'pbserye pas dans d'autres $er,T 
yic^9,.où 1« mort çjirvjent Vrop tôt pour ^qu'il p^WS.^B^j 
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TaUre. "Si la pourriture d'hôpital est moins fréquente ac- 
tuellement, il le faut attribuer au nombre moins considé- 
rable des blessés. Les solutions sont aussi promptes , les 
formes aussi nombreuses et les localisations aussi variées 
en iSoGy qu'elles l'étaient en 4855. Le typhus de 1856 est de 
même nature que celui de 4855. H a débuté en 1855 après 
ide grands froids, de même qu'en 4856, et, en 4856, grâce 
à la paix et aux moyens prophylactiques mis en usage avec 
plus de soin et d'activité qu'en 4855, il disparaîtra plus vite 
que l'année dernière. 

A part des nuances de formes, dues à la différence de 
conditions au milieu desquelles les troupes ont été surpri* 
ses par les froids rigoureux, les pluies, les neiges de l'hiver, 
répidémie de 4856 est la même que celles de 4855. Les 
deux épidémies se sont développées sous l'inQuence des 
mêmes causes générales, elles ont offert les mêmes symp- 
tômes et la même marche, elles se composent des mêmes 
éléments morbides, gastrique, intermittent et typhique sans 
préjudice des autres éléments secondaires et moins cons- 
tants, et elles réclament lemploi des mêmes agents théra- 
peutiques. 

On a nié l'intervention de l'intermittence dans la compo- 
sition des maladies de la Grimée, sous le prétexte qu'il n'y a 
de marais ni en Crimée, ni à Gonslantinople. L'observation 
clinique d'abord, et ceux qui ont vu la Grimée ensuite, ont 
démenti ces assenions purement théoriques. On a ajouté 
que les fièvres n'exislent pas en hiver; mais, dipuisla paix, 
on a appris des médecins Russes, l'existence habituelle en 
Crimée, après les premiers froids, dune maladie fébrile, 
composée d'intermittence et de continuité. G est cette fièvre 
qui, se greffant sur le scorbut ou le reste et se compliquant 
de typhus ou d'accidents typhiques^ a constitué les deux 
épidémies auxquelles M. Otzaloê voudrait donner le noôi 
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de fièvre rémittente iyphique et scorbutique, 

M. Cassalos arrive aux faits cliniques dont il a fait men- 
tion en débutant. 

Dans l'hôpital, dont il a la direction médicale, il yaeu,eii 
mars 4855, 1, 488 malades traités et 200 décès ; c*e$t à-dire 
1 décès sur 7 •— ou 13, 44 sur 100. En mars 1856, sur 
1,293 malades traités, on compte 167 décès ou 1 décès sur 
7 -^ou 12, 90 sur 100. 

En avril 1855, les malades traités se sont élevés au chiffre 
de 1, 170 sur lesquels il y a eu 223 décès, ou 1 décès sur 
5 ou 19 sur 100. Mais le choléra apparut le 15 avril; du. fô 
au 30, il y en a eu 294 cas, qui ont fourni 114 décès. 
D'où il résulte que le chiffre des malades ordinaires est de 
876 et celui des décès qu'il ont fournis, de 109, 1 décès sur 
H ou 12, 44 sur 100. En avril 1856, 876 malades traités et 
10^4 décès : 1 décès sur 8, 42 ou 11, 87 sur 100. La morta* 
lité de mars ^t d'avril 1856 a donc été un peu inféf ieure à 
celle de 1855. Ce fait, remarque M. Cazalas^ est utile à cens* 
tater: il démontre qu'à part le choléra, la mortalité a été 
sensiblement la même en 1855 et en 1856, et cette simili- 
tude do mortalité est une nouvelle preuve des rapports in* 
tin^s qui existent entre les épidémies qui l'ont produite. 

En mars 1856, 294 malades ont été traités dans le service 
particulier de M. Cazalas] 175 sont sortis, 26 sont morts, 
94 reslaient le 1"^ avril. Il y a donc eu 1 décès sur 6, 69 
malades sortis ou 14, 94 sur 100, équivalant à 1 décès sur 
11, 30 malades traités ou 8, 84 sur 100. 214 malades ont 
été traités en avril; sortis 128 , décès 18 , restants le 1*^ 
YQai 68, ce qui équivaut à 1 décès sur 7, 1 sortis, ou 14 sur 
100; 1 décès sur 88 malades traités ou 8, 41 sur 100 ma- 
lades traités. 

M. Cazalas indique les maladies^ qui ont été suivies de 
décès, et, enrésumant la mortalité générale de son hôpitsd 
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<]ui a ètë en mars de 12, ttO pour 100 mals^s traités, et dé 
S, 41 en avril, et celle 4e son service particulier de 8,84 en 
mars et de 8, 41 en avril, ii remarque que la thérapeutique 
doit avoir sans doute sa part dans ces résultat^ qui le dis* 
pensent d'explications. 

M. CfltMiai passe ensuite au typhus et aux affections ty« 
phiques de son service et, rappelant la division qu'il a faite 
dans son premier travail, en typhiques de la Crimée et en 
typhiques de Conslantinople, il remarque que s'il s'est ar- 
rêté surtout sur les premiers, c'est parcequ'ils avaient été 
aux autres dans la proportion de treize sur un, puisque sur 
3, 041 entrants dq 1^*^ janvier au 30 avril, 2,822 venaient 
de. la Crimée et 219 seulement de Conslantinople; et en* 
core, un assez grand nomhre de ces derniers, appartenant 
aux petits dépôts ou aux infirmiers auxiliaires, ont passé 
une partie de l'hiver en Crimée 11 critique la méthode sui- 
vie dans la question par M. Jacquet et fait voir que la diver- 
gence d'opinion entr'eux n'a rien qui doive surprendre , 
puisque les faits, que chacun d'eux signale, différent sous 
tant de rapports. M. Cazalas insiste sur la nécessité indis- 
pensable, pour arriver à des résultats satisfaisants, de di«« 
viser en catégories distinctes les malades selon leur prove^ 
nance. 

27 malades étaient atteints d'affections typhiques graves, 
en arrivant de la Crimée, 14 en mars et 13 en avril; ils 
ont fourni 7 décès. 

81 convalescents ont été alleints de typhus ou d'accidents 
typhiques : 60 en mars et 2 i en avril ; 6 i dans les baraques, 
8 dans la salie du bâtiment en pierre, 12 dans le corridor. 
Or, les baraques ont eu 28G malades, la salle 72 et le cor- 
ridor 57 ; il en résulte que la proportion des attaques a été 
de 1 sur 4, 70 dans les baraques, de 4 sur 9 dans la salloy de 
1 sur 4, 75 dans le corridor, ce qui confirme ce ijuô déjà 



W. CazêHM a Tapponéy c*esUà-dîre, que c*€St dans la «allé, 
où la température est le plus uniforme, que les attaques 
sont le moins )aiomt)reuses. 11 soutient du reste quHl n'a 
pas nié rinfluence de rencombremeiit, mai» qtfîl a fait 
remarquer seulement que dans son hôpital celte influenôe 
n'a pas eu d'action sur la généralisation de la maladie, qui 
* is'estopéré9 sous l'influence des variations brusques de l'at- 
imosphère. Pour établir la réalisé de sa proposition, M. C(i^ 
isalas donne le résultat de ses nouvelles observations ther- 
momètriques, comme il Ta fait dans son premier travait, 
et, en comparant ce qm s'est passé sous ce rapport dans son 
service avec ce qui a dû avoir lieu en Crimée dans des pro^ 
portions beaucoup plus considérables et dan^les mauvaises 
^conditions ou se trouvait Tarmée, il donne à juger quel de- 
gré d'action ont dû exercer les- variations de Patmosphère 
dans l'épidémie en question. ' . 

Les décès chez les 81 typhiques sont au nombre de 4 ou 
t sur 20 ; ils ont eu lieu, 3 parmi les malades des baraques 
^t 1 dans le corridor. Dans deux cas, lès malades étaient 
affectés de scorbut profond quand ils ont été atteints de 
typhus ; un troisième étail- atteint de scorbut, d'émf>hyséme 
pulmonaire et de bronchite chronique et le quatrième de 
diarrhée et de preuro-bronchile chronique. Dans les deux 
derniers cas, le typhus n'a fait que hâter le moment de la 
mort. 

M. Cazàlas donne le chiffre de la durée dans chacun des 
SI cas traités et établit une moyenne dé sept jours. Bien 
que les 8i malades se trouvassent sous ^influence du ty-? 
phus, on ne peut pas dire^ vivant M. CazalaSy que tous aient 
-eu cette maladie. Chez 39 il s'agissait de fièvres rémittente^ 
bénignes avec fond scx)rbutique et comj)licatîon' typhique 
peu importante; les 21 suivants étalent atteints d'affections 

eo«»plex6S de la même nature^ mais 'un peu plus graves; les 

7 
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dcli'niers vingt et un avaient le typhus compliqué de scor- 
but, d'embarras gastrique et de phénomènes intermittents. 
Sur 81 cas d'invasions typhiques, 21 cas de typhus seule- 
ment et 4 déeès, tels sont, dit M. Gazdas, les résultats thé- 
rapeutiques auxquels* le conduit sa doctrine sur les nsala- 
dies de la Crimée. Par sa méthode, qui consiste à combattre, 
dès les premiers symptômes, Télément gastrique par lesvo- 
initifs et l'élément intermittent par deux ou trois fortes 
doses de sulfate de quinine , ou bien il empêche le typhus 
de se déclarer, et alors tous les accidents morbides se dis- 
sipent en quelques jours, ou, s'il ne parvient pas à- empê- 
cher son développement, il le débarrasse des éléments gas- 
trique et intermittent, et la maladie parcourt alors généra- 
lement ses périodes, septénaire par septénaire, sans paro- 
xysme et sans complication funeste. M. Cazaias insiste sur 
ce fait que le sulfate de quinine n'opère efScacement qu'a- 
près l'emploi des évacuants. Il soutient que c'est grâce à 
sa méthode, qu'il a eu moins de typhus, moins de mortalité 
et plus de régularité dans Ja marche de la maladie que 
ceux qui en ont adopté une différente, et il ajoute que tous 
€eux qui traitent comme lui ont obtenu des résultats à 
peu près analogues. A ce sujet, il rappelle le fait cité par 
M. Arnaud, concernant les quarante malades de M. Arnoux 
et il remarque que l'expérimentation désirée par le pre- 
mier est toute faite et qu'on peut se prononcer, 

M. Ctizolas expose ensuite le détail des recherches qu'il a 
^entreprises, pour déterminer la part d'infiuence que le sé- 
jour à l'hôpital a pu exercer sur la généi^lisation de -ces af- 
fections et il en vient à cette conclusion que les soldats ar- 
rivent de la Crimée avec la prédisposition, et que celle-ci 
n'augmente pas par le séjour à l'hôpital. 

A l'assertion que là rémittence et l'intermittence ne 
sont que des exacerbations vespériennes, M. Cajolai oppose 
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le fait qu^un grand nombre des soldats, venus de Grimée, 
avaient eu des fièvres intermittentes , et, pour les malades 
de Constantinople, que presque tous les malades qu'il a eu 
r<occasion de voir en ville, présentaient Télément intermit* 
tent et que tous les médecins civils lui ont affirmé que cet 
élément était ici prédominant dans cette époque de l'année. 
M. Cazalas dix reste a tenu note, pendant les mois de mars 
et d'avril, des moments où le phénomène avait lieu chez ses 
malades. Il a pu s'assurer que, sur cent onze cas, trente huit 
fois ce phénomène a eu lieu de minuit à dix heures et qua- 
rante fois de cinq à dix heures du soir. Ce phénomène a 
donc bien le caractère qu'il Jui a attribué, et ses observa- 
tions, dans les deux derniers mois, l'ont confirmé dans l'a- 
vantage du sulfate de quinine dans ces cas, de son désavan* 
tage dans tes cas purement continus. Les recherches qu'il a 
encore faites sur l'influence des variations de la tempéra- 
ture, dont il donne également le détail, confirment en tout 
ses premières assertions sur ce point. 

M. Cazalas^ qui ne s'est pas appesanti dans son premier 
travail sur la seconde catégorie de malades, parce qu'il n'y 
avait vu que les maladies ordinaires des gens fatigués^ sur- 
menés et vivant au milieu des malades, quel que soit le 
genre des maladies et le pays où l'on se trouve, et surtput 
quand ces maladies sont des affections typhiques, s'y arrê- 
tera maintenant, puisqu'on les a fait entrer dans la même 
catégorie que les. malades de la Grimée. Sur dix à douze mé- 
decins dont trois requis, deux ont eu le typhus et ont guéri. 
Les autres et M. Cazalas lui-même , ont été malades et ont 
présenté quelques phénomènes typhiques. Traités à temps 
et convenablement, tous se sont rapidement rétablis. Point 
de maladie, ou seulement des indispositions éphémères chez 
les pharmaciens et les officiers d'administration. L'aumô- 
nier, plusieurs fois indisposé, tombe malade et meurt à rhô- 
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intai civil«Toi9tes les sœtirs de charité, qui n'éootilaieiilque 
Jeur zèle, ont été xitteiotes du typhus. Elles étaient cinq. 
Des deux envoyées à Galata, Tune est morte; les trcns, trai* 
tées à rhôpital de TÉcole, ont guéri. Ainsi, ajoute M. Caza* 
ia^j huit personnes sont gravement attaquées; sur le& ti*ois 
traîtées dehors, deux décès; sur les cinq traitées à Tbâpi* 
lai, cinq gucrisons. L'effectif moyen ^ies infirmiers a été de 
130 à 140. On a compté d7 malades,.lT sont morts, c'est-à- 
dire que la mortalité a été de 1 sur 5, 7. Dans son service 
spécial, M. Cazdas en a été traité 47 ; il a eu sept décès ou 
un mort sur 6, 7. Sur un effectif, ii>oyexide 12 à 14 infir- 
fniers attachés à son service, U.Cazalasmu, en quatre mois, 
seize malades et un mort. Les autres provenaient des autres 
services et les plus graves de ceux des bains et de la linge- 
rie. Ses recommandations hygiéniques, généralement sui- 
vies, et le traitement pour les jnoindres iudispositions ont 
éié la cause, suivant lui^ du petit nombre 4'infirmiers tom- 
bés malades chez lui et de ce qu'il n'a eu qu'un seul décès. 

Pour faire voir le cours de la maladie chez les infirmiers, 
M. Cazalas donne le détail de^trois observations. Il remar- 
que ensuite que quand la période prodrômiqueest négligée 
ou que la maladie est traitée comme un typhus légitime, et 
non par sa méthode, les accidents s'aggravent avec rapidité 
et sont généralement suives de décès à la fin du preimier 
septénaire ou au commencement du second. Les accès, 
bien distincts d'abord, deviennent promptement rémittents, 
puis sub-intrants, puis ils se masqueilt sotis la continuité 
qui les domine, et ce n'est alors, qu'avec une grande atten- 
tion et parce qu'on connaît la constitution, médicale ré- 
gnante, qu'on peut démêler l'intermittence dans la maladie 
en apparence continue, mais, en réalité, rémittente avec 
des exacerbations périodiques dans la plupart des cas. 

La durée, chez les 40 infirmiers guéris , a été de i à 3 
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jours vfngt fois; de 4 six fois; de 5 jours deux fois; dé 9 
trois; de 10 une fois; de il une; de 12 jours quatre; de 
15 une; de 21 deux fois* 

M. Cazalas demande si l*on peut appeler typbtis uae a^ 
fection/qui guérit en trois ou qualre jours et dont la coa* 
valesccnce, sur quarante cas, est assurée dès le cinquièmet 
pour lui, il ne le croit pas. Le plus ordinairement, la ma- 
ladie des infirmiers n'est pas au début le typhus légitima. 
Elle le devient cependant^ si l'on néglige la période prodr6« 
mique ou qu'on traite au début, comme typhus, ce qui 
n'est qu'une fièvre rémittente gastrique ou des états mor- 
bides complexes^ composés des éléments gastrique^ inter* 
mittent ou typhique. 

M. C(zza/a5 termine en présentant trente cinq propositrons» 
qui résument sa doctrine sur le typhus et les afTections ty^ 
phiques qu'il a eu à traiter dans les hôpitaux de Gonstan- 
tinople : 

1** Le typhus est une espèce pathologique bien distincte* 

2*» Le typhus a un type comme toutes les autres espèces 
pathologiques et, comme elles aussi, il ne peut pas en avoir 
plusieurs. 

3*» Le type du typhus est celui décrit par Hildenbrand» 

A^ L'ouvrage de Hildenbrand, loin d'être fantastique, est 
un des livres de notre époque le plus vrais, le plus positifs, 
le plus pratiques, un modèle qui devrait servir de guide auK 
auteurs modernes* 

5^ Le typhus est une maladie spécrfique, qui se dévelop* 
pe toujours sons l'influence de la même cause essentielle, 
une intoxication miasmatique animale, résultant de l'en- 
eombrement, de la putréfaction de détritus animaux, et, 
plus souvent si ce n'est toujours, de rencombremeat et de 
la putréfaction de détritus animaux réunis. 
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, 6"" II se développe spontanément toutes les fois que Tune 
de ces causes existe à un certain degré. 

7<' Une fois développé, il est contagieux^ et sa transmis* 
sion a lieu, non pas par le contaet direct ou immédiat des 
typhiques ni des vêtements infectés avec les individus sains, 
mais bien indirectement par l'intermédiaire de Fair. 

S"" Ce n'est jamais le typhus lui-même qui se communi* 
que des malades ou des effets infectés aux gens bien por- 
tants; les malades ou les effets infectent Tatmosphère, qui, 
à son tour, infecte les individus qui la respirent. 

9"" Un temps plus ou moins long est toujours nécessaire 
au germe du typhus pour infecter les sujets soumis à son 
influence avant que la maladie se déclare ; c'est la période 
d'infection ou d'incubation, dont la durée parait n'être ja* 
mais au dessous de dix à douze jours. 

10* La communication de lit à lit du typhus, dans une 
salle, par l'intermédiaire des malades n'est qu'apparente et 
jamais réelle. Ce mode de généralisation, tout-à-fait excep- 
tionnel, tient, quand il a lieu, non pas au contact des ma^ 
lades entr'eux, mais bien à une cause déterminante com* 
mune, qu'il est presque toujours facile de déterminer. 

li« De même que l'on peut faire naître à volonté le ty- 
phus, en soumettant les individus à l'action de Fencombre^ 
ment ou des émanations animales, de même on peut Fem- 
pêcher de se produire et le faire cesser quand il existe, en 
faisant disparaître les causes qui l'ont produit et en chan- 
geant les conditions qui l'entretiennent. Et, ce n'est jamais 
sans un profond sentiment de tristesse que j'entends des 
médecins dire et répéter, par habitude sans doute, car ils 
savent le contraire, que le typhus épidémique est la com- 
pagne inséparable des armées^ car, loin d'être la compagne 
inséparable des armées, le typhus épidémique eistla maladie 
qui ne doit jamais ravager les armées; car, quand le ly- 
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plius épidémique ravage les arméeè, c'est, à moins de cir- 
constances majeiures dont la responsabilité retombe sur les 
événements, à Tincurie de ceux qui sont chargés dedonner 
ou de faire exécuter les préceptes de Thygiène qa ir faut en 
rapporter la cause. 

12« Le typhus, la fièvre typhoïde et lé typhus féver des 
Anglais^ identiques au fond, ne différent que par les formes 
ou les complications. Et les plus chauds partisans de la 
doctrine de la non identité, basent, uniquement, leur 
diagnostic différentiel sur la provenance des malades ou 
sur la présence ou l'absence de la lésion, dolhinentérique. 

IS*" Ils procèdent' toujours de la même cause essentielle: 
une intoxication miasmatique animale, et la fièvre typhoïde 
kl plus bénigne* ne diffère du typhus le plus grave q^ie par 
la forme, mais jamais par le fond* 

14* Il peuvent se montrer les uns et les autres, tantôt à 
l'état sporadique, tantôt à rétai endémique,, tantôt à Tétat 
franchement épidémique. 

45« Dans toutes les épidémies graves de typhus on ren- 
contre toutes les formes de la fièvre typhoïde, et dans tou- 
tes les épidémies graves de fièvre typhoïde on observe toutes 
les formes du typhus. 

16* La durée normale du typhns est la même que celle 
de la fièvre typhoïde; et ceux qui soutiennent que la fièvre 
typhoïde est plus longue, <;omparent le typhus léger à la 
fièvre typhoïde grave, ou bien confondent le typhus avec les 
accidents typhiques qui compliquent d'autres maladies^ 

17« Par l'hygiène et la thérapeutique, on peut éviter riû>- 
Tasion du typhus ou de la fièvre typhoïde; mais une fois 
déclarés, ils parcourent nécessairement leurs périodes com- 
me la variole et les autres fièvres exanlhématiques , et ceux 
qui soutiennent que le typhus peut disparaître en quelques 
jours, confondent le typhuâ avec les accidents typhiques. 
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qui compliquent d autres maladies et qui s'^eflTacenl atec elles. 

48* La eonvakscence du typhus légitime est aussi longue 
que celle de la fièvre lyphoïde; et ceux qui soutiennent le 
contraire comparent \e typhus lég^ avec une fièvre typhoï- 
de grave, ou confondent le typhus avec les accidents typhl- 
ques compliquant'd'autres maladies. 

19* Les phénomènes abdominaux sont aussi variables 
dans les épidémies de typhus<que dans celles de fièvre ty- 
phoïde et le méléorisme est à peu*près aussi constant dans 
le premier que dans le seconde, et ceux qui disent le con- 
traire confondent le typhus avec les accidents typhiques 
compliquant d'autres affections. 

20 Le délire, la stupeur, les fuliginosités et le coma 
sont aussi constants, aussi permenents, -aussi profonds dans 
le typhus, que dans la fièvre typhoïde; et ceux qui pensent 
le contraire confondent le typhus avec les accidents typhi- 
ques, ou bien compai*ent le typhus l^er avec la fièvre ty- 
phoïde grave. 

21'' La présence de Texanthème cutané est aussi variable 
dans les épidémies de fièvre typhoïde que dans celles de 
typhus. Il y a des épidémies de typhus et de fièvre typhoïde 
où il est constant, de même qu'il y a des épidémies de ty- 
phus et de fièvre typhoïde où il fait généralement défaut. 

22* La lésion dothinenlérique est plus constante dans la 
fièvre typhoïde que dans le typhus; mais on la rencontre 
souvent dans le typhus, tandisqu'elle peut manquer dans la 
fièvre typhoïde. Sa présence ou son absence se rattachent, 
non pas à la nature de la maladie qui est la même, mais 
bien au mode d'infection et aux conditions au milieu des- 
quelles se trouve le sujet au moment de Tinfection. 

23* L'épidémie de 1856 est de même nature que celle de 
1855; elles ne diffèrent l'une de l'autre que par la présence 
du scorbut et l'état plus cachectique de Tarmée en 1856^ 
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^unepart, etd'^in autre côté par la présence d'unproi^ 
grand nombre de blessés et de congelés en 18&5. JEtjerpeu» 
aji u ter, d'après ce qui m'a été assuré par .phisieurs de ho»- 
honorables collègues anglai^y par M. ielX Lawson ^ntr'au- 
très, quelcs4tiaJadiesqa ils onLeues*ba sigraud.nombreea 
1855 sont les mêmes que eelies qoé nous-ob^ervonsen 1856; 

24«,La maUidie^ dont sont généralement frappés nos sqI« 
datsen Griméeet que J on -appelle typhus, e§t complexe, <3t 
les éléments gastrique^ inlermiltent, typhiquè e^^eorbu^ 
tique sont ceux qui entrent; presque toujours, dans sa 
composition. « ^ 

25' Les matedies qui atteignent' en général lés convales^ 
cents de la Crimée dans nos hô{}itaux se composent des tué» 
mes éléments, et les tlifférences, qui existent en ir'elles tien- 
nent, au changement de lieu et de conditions hygiéniques, 

26* La maladie qui frappe à Constanlinoi^ie, les médecins, 
les infirmiers, les aumôniers et les soeurs de charil«3 sont 
également complexes et se composent, presque toujours des 
éléments gastrique, intermittent et typhi(]ue. 

27« Les maladies de cette dernière catégorie ressemblent 
donc beaucoup à celles de la Crimée ; elles en différeot 
pourtant par Tabsence de scorbut et par la constitution de& 
sujets qui est moins détériorée moins cachectique. 

28* Les maladies de ta Crimée et celles" de Constantino- 
pie ne sont donc généraleanent, ni une lièvre gastrique, m 
une lièvre intermittente, ni une lièvre rémittente, ni'un 
typhus ni un scorbut; elles constituent un état pathologie 
que complexe dans lequel les éléments, que je viens d4ndî> 
quer, jouent un rôle plus ou morns important et dont la part 
de chacun varie selon les conditions de lieu et d'individùa» 
lité. 

29* Le typhus, naturellement la plus grave de (*.es ma*- 
ladies quand elles sont simples , devant nécessairement par- 
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eoQrîr ses périodes du moment où il est déx^larév c'est a 
éviter son. invasion, que le médecin doit particulièrement 
s^attaeher^ 

30* Oa parvient^ très souvent , à l'éviter* par Remploi dé 
ma mélhodë,. c'est-à-dire, en attaquant aveoénergie) dès les 
premiers symptèmea» les éléments* gastrique et intermittent, 
centre lesqtieb la ihérapeuUque est toute puissante, par les 
évacuants et lé sulfate de quinine, la diète, le repos et des 
boissons délayantes. 

31« La plupart de nos collègues de la Crimée paraissent 
partager ma manière de voir, car iin très grand nombre de 
malades nous disent,, en arrivant, avoir pris un vomitifetdu 
sulfate de quinine avants leur départ. 

SS"" Cette méthode est généralement applicable à tous 
nos malades de la Crimée et de Constanlinople. 
• 33^ Lorsqu'elle est appliquée à temps et à propos^ elle 
dissipe assez souvent proraptement les phénomènes gastrt<- 
ques et intermittents, empêche le typhua de se développer 
et transforme en simple indisposition un état morbide, 
qui, sans elle, acquiert fréquemment et en quelques jours 
une grande gravité. 

34^ Un vomitifet 1 gramme ou 1, 5 de sulfate de quinine 
le premier jour,, un purgatif et une-dose semblable de sul- 
fate de quinine le second jour, sans préjudice des saignées, 
des sédatifs, des révulsifs etc., selon le&indications spéciales, 
voilà la méthode q^ue j'emploie généralement et qui me 
fournit les résultats cliniques que j'ai l'honneur de vous 
soumettre. 

. 35^ Quand les évacuants et le sulfate de quinine n'em- 
pêchent pas l'invasion du typhus, ils le dégagent des élé- 
ments gastrique et intermittent, lui rendent sa continuité 
légitime et normale, régularisent sa marche et diminuent sa 
gravité f 
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36^ Du moment où le typhus est débarrassé dé sa cois^ 
plication primitive, Texpect^^tion est la seule méthode ài 
mettre en usage ; et cette expectation consiste, non pas ii 
se croiser les bras seulement, mais bien à surveiller toutes 
les complications, qui peuvent entraver la marche normale 
de la maladie, et aies combattre par l'emploi des moyens 
thérapeutiques que chacune d'elles réclama et qu41 serait 
inutile d'énumérer ici. 



SÉANCE DU 24 MAI I8S$. 

PRÉSIDENCE DE Mr. BAUDENS. 



M. Grellois a la parole. 

Après avoir admis que tous ies médecins reconnaissent 
unanimement que les affections typhiques ou typhoïdes for- 
ment un groupe nosologique naturel, M. Grellois remarque 
que cette unanimité disparait, sitôt qu'on veut considérer 
comme espèces distinctes certains états pathologiques, cer- 
taines circonstances particulières ou accidentelles. Dans les 
manifestations variées de ces affections, les uns appliquent 
à tout lemotde fièvre- typhoïde, qui constitue un type pour 
eux. Les autres, dont le nombre augmente journellement, 
considèrent la fièvre typhoïde comme une espèce et en dis- 
tinguent complètement le typhus. Que si, sails spécialisar 
ainsi, on prend une coupe plus large, on trouve un groupe 
d'états morbides qui se traduisent par un symptôme com- 
mun, la stupeur, et reconnaissent aussi une seule et même 
cause, l'introduction dans récottomie d'un miasme animal 
( pyoémie de la phlébite et de la fièvre puerpérale^ morve 
aiguë, aflections typhoïdes). L'organisme animal engendre 
donc certains produits toxiques, dont la stupeur, qui n'est 
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4|a'acGid6DteUe danâ les intoxications végétales et très rare 
dana les empoisonnements paj^ les minéraux, est te phc* 
nomène dominante ^ A ce phénomène , . s'en joignent 
d'autres qni, dépendant de la nature ée chacun des pro- 
duits en question, permettent de les différencier. Le mias* 
me de la morve, le pus dans le sang , occasionnent des 
phéoomèneSy dont le- diagnostic est rarement incertain. 
Dans le premier cas, Fagent toxique est communiqué des 
animaux aux hommes; dan^i le second , le sujet s'empoi- 
sonne lui-même. Mais il est aussi un autre cas, c'est celui 
où Tempoisonnement se fait d^homme à homme. M.Grellois 
fait ici un tableau de ce qui advient dans Tencombremeni 
d'hommes quand ils sont enfermés dans uneespace fermé et 
trop resserè. Dans des conditions si délétères, Thomme, 
poursuit-il , peut vivre encore par la force réactionnaire 
dont' ilest. doué, mais il contracte aussi une aptitude pa- 
thologique. Pour peu que des causes débilitantes agissent, 
la maladie se déclare presqu'infailliblemenl^ à moins d'une 
Mrte d'acclimatement. Le mal atteint surtout les jeunes 
^ns à cause de l'énergie de leur absorption. 

M. Grellois opine que là se trouve l'origine de la (ièvre 
typhoïde, soit dans les villes, soit dans les compagnes ou 
existent les conditions qu'il a signalées, et, en remarquant 
4ue les animaux ont aussi leur fièvre typhoïde, parcequ'ils 
subissent une intoxication analogue à celle dont il s'agit, 
M. Grel/otsdéclare que la fièvre typhoïde est un empoison- 
jiement miasmaiique animal. Il ne nie pas le fait que la 
fièvre typhoïde prend la forme épidémique dans cerlaines 
circonstances et qu'elle frappe les individus qui se trouvent 
«dans les conditions les plus favorables. Afais, pour lui^ le fait 
49Stexplicable. Une épidémie de fièvre typhoïde agit comme 
toutes les épidémies, qui développent chez les individus 
qui y sont soumis, une* aptitude à contracter la maladie. 
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Quahdune fièvre typhoïde règne, eliedoiine liéa fl V^pAtxïée 
«Il question. Dès lors la cause déterUtiinante la plus'faible 
occasionne le développement de raffection. - 

Après CCS considérations^ Ta. Grellois recherche si iei 
causes de la fièvre typhoïde ont existé en Crînoée. Il présente 
en délai! les conditions dans lesquelles se trouve l*arniée, et 
«n infère qu'en Crimée existait, sur une vaste échelle, Fen- 
semble dès circonstances qui produisent ta fièvre typhoïde. 
Il ajoute que quiconque aurait connu cette situation aurait 
pu, sans avoir vu l'épidémie actuelle, en donner les carac- 
tères dominants et reconnaître qu*ildevait être question de 
fièvre typhoïde on de typhuff. 

Amené à traiter la question de Yidentilé^ M. Grelloi$ se 
^Semande d'abord si Ton doïtenlendre par là une idienfité 
absolue. Il ne le pense pas, parceque, dans Tordre' des 
connaissances naturelles, il n'est pas d'être identique & un 
autre. Une s'agit donc que d'identité relative. Mais, dans ce 
cas, où doit se limiter l'identité? Ici, une première dil&culléy 
source de la dissidence. * * 

Un même agent morbide, agissant sur des organes ou 
tissus difTérenls, produit deux états pathologiques identi- 
ques au fond, mais différents parla forme: le chanci^e et 
le bubon dans la syphilis, le boursouflement des gencives et 
les ecchymoses dans le scorbxit, par exemple. Ces manîfes- 
tations différentes d'une même maladie donneraient lieu à 
d'interminables discussions, si l'on ne s'était pas entendu 
dans ce cas sur la valeur du mot identité. D'aulre part, un 
symptôme à action prédominante a été souvent qualifié de 
maladie; ainsi, deux tumeurs identi(iues par leur forme 
peuvent être bien diss'mblables quant au fond. Dans un 
troisième cas, deux expressions morbides peuvent être sem- 
blables pour le fond a la forme, et il n'y aura entr'eUes 
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que de ces différences qui séparent deux iodividos; de^ ht 
même espèce. L'identité est évidente alors. 

Mais deux affections différentes, soit par la forme , soit 
par le fond, sont-elles identiques? Il n'y aurait pas de dis* 
dission, si la médecine ayait des bases solides de classifica^ 
tion. Il-n'en est pas ainsi, et l'on ne peut arriver à une so« 
lution que par une sorte de convention arbitraire. On peut 
toutefois établir qcie, malgré la similitude de forme, quand 
le fond ou le principe est différent, il n'y a pas identité. 

Mais si dans deux maladies la forme diffère, quoiqu'elles 
dérivent de la même origine, doit on admettre l'identité? 
M. GreUais observe qu'il faut ici encore distinguer. Une in- 
fluence morbide, momenlancment appliquée, peut détermi- 
ner d^ lésions variables: le froid, par exemple, qui produit, 
tantôt une pneumonie, tantôt un rhumatisme articulaire, 
etc. Ces deux états ne peuvent pas. être identifiés. Il n'en 
est plus de même pour les états morbides, qu'une cause 
spécifique, agissant avec continuité, a produits. Sous ce 
point de vue, les résultats de Tinfection par un miasme sont 
identiques, que l'action soit générale ou qu'elle se localise, 
car la différence daiis la manifestation symptômatique ne 
dérive que de causes accessoires qui, s^ajoutant à la cause 
essentielle, donne une résultante variable. Pour déterminer 
à priori les effets pathogéniques d'un miasme il faut 
connaître aussi par quelles influences son action tantôt se 
gétiéralise et tantôt produit des effets purement locaux. Mais 
ces influences sont si insaisissables, et leurs effets si va- 
riables, qu'il semble très diflicile de nommer chaque va- 
riété et ici l'ontologisme deviendrait impossilile. Quelle que 
soit cependant la variabilité des formes, il y a dans ce cas 
un fond qui les unit : la communauté d'origine et l'analo- 
gie des indications tliérapeu tiques, et ce fond les constitue 
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comm^ un faisceau, divergent au centre, maiis uni par 968 
«extrémités. 

M. Grellois reconnaît que l'épidémie actuelle, résultatd* un 
miasme animal , est une véritable affection typhique, et 
qu'il existe entr'elie et la fièvre typhoïde de nojnbreuses 
différences. Mais, suivant lui, ces différences sont trop se- 
condaires pour faire de cette épidémie et de la fièvre ty? 
phoïde deux entités distinctes. 

La régularité de la marche et la constance de la lésien 
dans la fièvre typhoïde dépendent .de ce que, dans. le cas où 
elle se produit d'ordinaire, les circonstances de sa produe* 
lion sont à peu près semblables. Mais, si ces circonstance9 
changent, comme dans Tarmée de Crimée par exemple, 6a 
aura la réunion de symptômes variables que Ton observe 
dans l'épidémie actuelle. Causes complexes, effets cfimpie* 
xes. Cela est si vrai, que,, dans la même salle, on observe le 
typhus abdominal, pectoral^ méningien en mècne temps 
^ue l{i fièvre typhoïde^ qui à l'^Hitopsie présente même sa 
lésion caractéristique, et cela, sans qu'on puisse dire qu'il y 
ait diversité de maladie , ni où s'arrête le^ typhus et com- 
mence la fièvre typhoïde. 

Toute la difficulté consiste dans la présence ou l'absence 
de la lésion intestinsde. Mais M. Grdlois croit que la fièvre 
typhoïde peut exister sans cette lésion et que, si quelque 
circonstance s'oppose à la localisation du içal sur ses voies 
d'élection, il se porte soit au poumon^ soit au. cerveau, toit 
dans tout autre organe^ C^est ce qui arrivé ici, et^ ce point 
une fois admis, les autres différences symptômatiqaes des 
formes typhiques, comparées à la fièvre typhoïde , ne éont 
dues qu'à la différence de siège. Dans celle-'ci, c'est le sys- 
tème folliculeux qui est atteint; dans tes autres, H ne l'est 
que secondairement Pour faire disparaître les dissentiments, 
M. Grelloiê voudrait remplacer les expressions typhus et 
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flèffrê'€fiphmdi.p^v celles de 4^hu$ folUeidmub; tfiMlifiâl, jni!- 
manaire^ méningien, etc. 

; JH. Ctellois a recherché s'il y 'a quelque réalité dans le 
failadrnfe par HiidenbraAd, qae le typhus était le- résultat 
il'une autre itialadie que cet attieur ti'a pas dit reste détet* 
minée. Le choléra , lès (Ihx iateslinâox^ te scorbut , ont* été 
les entités -morbides les plus générales dVj Tartnée. M. Grrf* 
loin ne trouve aucune filiation énlre Tépidémie actuelle ei 
les deux |M*emièreflr. Il pense aussi que le scorbut n6n plus 
tiHipaseu 'd*influence, parcequc de nombreux malades 'ont 
eQ le typhus sans avoir eu le scorbut et sans avoir même 
éprouvé r influence de cette dernière niâladie. Ainsi , le^ 
médecins et les iufirmters par exemple; et à rhôpital spé^- 
istdl dés (tffKfiers où il n*y a pas eu de scorbutiques, il y 
a'eu cepemian.t des cas de typhus contracté dans les salies'; 
En résunié, M. Grellois j>ense que les afleetionsltyphiques, 
caractérisées par la stupeur, forment un&divrsion dans 
la classe dés intoxications miasmatiques animales; que le 
miasme humain , résultant de grands rassemblements, dé- 
termine des étatstno^bides identi^iues-quanl à leur nature, 
mais variables dans leurs formes , en -raison des causes ac- 
eessoires qui moJiiient Taction dé la cause pHncIpale; que, 
pour se produire, le typhus n'a pas besoin de l'existence 
d'une autre maladie. 

^ La parole est accordé à M. P/ficojf^ 

ii.Pinçoffs Vest assuré, que les inîUadîes, qu'il a observées 
jdans S0n service ^pt^cial, sont l.es mêmes <|ue ceti^ d% aur 
très hOf)itaux anglais,, il ne croît donepa^ inutile de • oom«- 
nniniquer-à la société le^ résultat de ses observations^ 

Oniui^fait rumurquerque, contraiiremenl^ce q.ui.se> passe 
pouF Tannée Française^ les malades anglais des. hôpitaux 
d« Qm5(aulii>ople ne représentent pas exacteaiont Tétat de 



l^tnéa-(|af^fse4ai)£riaiiéeç teetk n'ett w»>Hfa'M ^péftitfi^ 
Instruis par Texpérience de Tannée précédente , lesmifglkv 
JOAl,.à'graéds)fraLi^ et en sàcariâftnt «dtte luifnii^itt'Aifbi- 
iiité àa rfti*aiiae:frftiiçalse; éleyé .èa' Crimé^^ . aoni dt» > aœlw^ 
kiactsy tnjQikf dteii hôpiiaiQi : periynoeats^f « ou lëars '«pàlli^ 
iP6slàiaD#:jniiqn'èila ^lonrâtèsûanM; t^'effls^ peii ^utidé- 
ralde dor^'ariBife periypeUaH qi^l^ y^«|ttatiMigaâi 

}usqu)à Ift ^fitt^ft^sakns-'^ocâiabtëmeiipli'iMen^de 
le8^^-fi«uriç»i9'':iiiioa!ii6Qdu--iKHBbfel^ tr<oufles ^ • ^fMrâs 

obaquÀ âflEsirai/ desi blessés^ r6Xrîslaot/éali8iil06 ditaibiriâBo^ 
4tflte^tévieiiés à G<mstantif^9f>(e poilrl^sser IfUf pléeejmK 
fioaiveaéKMM9airts^'>Xel '« été JdQr^faoïBbrecfiiev'pftvAMv 
iQtiieiia'ffipédiés'awàittîiÀitte^dpétftlionk' K* J^iflwpj^sigailâ 
cet état des choses pour e]i^pliquer comment rOBjttfr.imvfiaul 
pâsf jiig«i»j par ie$.?antÉdeS'(lè<ïpnâlai|tioopIef iiétjBflde 
mée^Mighâseen GviaKie. Si oÉ airatlvmilu ie4!fifre^e«>plil^ 
imitc6ncla-fi f absence do^ toute fravité: dansiles? ihadbMKfii^ 
Le contraire avait iieu pour l'armée française, dont leaiMii- 
ki4efi}lM'pius* fraies étaieMen¥Ojiié8<.i:69nttftniiiiople.J 

> Oà ti0> Am^'émfc tipasj Atve. siurpr» léft^iippieBèaii V^'fW^ 
liôpitQiii éê flontarp, »8tir dti 0iilriiotefrait>pMTtti*éioni{iti9f 
flilc OM^oAeêù^fifés^^deêt^^^ qicH B'jr! a ¥011(4^ jDÔeliiMMnt 
Maladteiqve treiAe sur ^eeM^ Siir'ksj401^]^mîéH iMiiMic^ 
^trésdâM le s^rviëe de U^ ^ùtemljfky^nhj^èéii 99^ a^iinoi- 
4escèntsi Léf6s(le étàimt aflln^tés^de malaiiiQii (lî^éivts^dMiC 
M^ finceffimpiiA^ la natup&(dia»fh^es diiriaAixiQies] ièv|r6B 
iflterntiitteiaes fdbdies,^inaladies aiiga«iqiiâ9^ âypUi^'^^Mfè* 
-monits^ Hiutnaéisniea; ètcii) «^'parkriMesquttHes;ik:y^ anà 
dixHsi^t ilèifrM^phiqiies «t 'iHNiiitientês'.ii|ur(^8>riuiiatfcB 
en <fu4^titf|i étoM qfMiqd€9-«K^ptotenatont4''tAiiightènw^ 
xluitdépdt de fioiiifaiHfnopIa^ilk'^Aéo/^w'a^i^ (pua^&dii^s; 
4M:#iit;paiMtpai9iM;(^qérir)>; b€s>apiiiMf0i«iélâiM|;rc^ 
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làfigteterrê pou» feul* complet rétaUittenaeni A<if1f>ûttt •être 
iéHvtùési :.>. '- . • — -^ '■• ^ •' •• . ■-• ■?- 

«^!€bez la plupart^ to durée de la maladie était desix à luiic 
•semaine*. La majorité av^ntétt la fièvre; principalemeiit 
4jf^qoe ; 'plusieurs avaient eu-la fièvre îhierteitteoteiiljrpe 
tierce te .piQsi^rdifiaîrement.:.Peis^'wnàieAlrtes<dîaeFèvé^ 
ibê worbut^ très rare^ me se Tojéit gisèriex|ae)»^^doiDme:eii 
:refiels, daiis'les diarrliéesxhroiiiqoes. rli'attèmte âait l*èlat 
mefbide^le^us .général. .{>ta^(urifiès^?«camîn^ chee pres- 
que tènt -les -m^Iàdes^ ]sciBt'fQfBrni d&'liatbummer^K fois «sur 
jùn^tSk^ atlribué^pm^ MviPmc^ iiiMiefl^ àair 

iMîfetetràJ^sage defralcocrfiques et fteflafafau)eiQ}iez.des hooH 
«iim^ji^siii^ilIcsMoai Hieibif^ s^ctéûons^:^eot 

iMIUfOisSSntne; .1 T.Ji- ' ..;:;•• jV.-ui^j - v...î-. -'*(. h.:\ r 

-') Une lioudritùw iègé9*»v q^^<^>^'U^^ desjwias^ifcjrgié*- 
4ii^ues» nàiàunaiiBm iNi^^ ia iliérapBiiik]ue,>4eMaquelle 
imâssâldiamiisieB 9limulantS(Hientu»obvfl^i»it tpaa eu à se 

Xeà4ieébot0t:ia'x(bs6rwient? ishèsv€etixi-(|ui!irii|aieilt^^>^^ 

T^t^êti >iSaii9ett4|( dans fte^ cM^ iâ^ié«se, pieoatt «la légar ea<» 
aoffèèfë^^j^pfalqiie. Lesr da^arrhées^i}aiediéypîifues:iéi^ 
^lEns! Mbellési' Mi^gi^é teus^^les soms^ pw^ oes^walaées^ o«t 
-purquietié Hôpital parJaitéHiBitt rëtabltsi^ijceteeiit^:^!» qifti 
Ml/piittfi^ie;pl)E» giiafid no^^ 

^Èspsiè prés^teft les^tÂrad&res.^qM disliiiuBiietf t\ ee ^enl^ 
4fikfkçtiiiÊÊl^^VMm^m des oai dc.âé^reb^lMenmUQâiea re- 
IMle^aiiimmtvé à*MinPMif^/^ qu'aileftèdûéftlfltàes à 4iâe^« 
Ji^oirim^niqiie'du.foâè^ de k rat^ oii;des4'6isk. (^;eette 
JooeaaHM^ îi^signalà le^fatt d^B«dîvid% ebeft cfuiiiai fièvre 
;a9aii>resîité èi'usagta|<d»«uilbte:de;qinDiiier>âtrde Aia|raeoid. 
fiJn»fMtrgaêi&fidttinialié?jM»^^ «éiq^nràaigiiAiiqi^ 
«in fragment de tcmia laUi] L'administration de la fougère 
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ràmarqueqlu'il n'a ps^^u na^ecil c^s de fièvre int^rmi^ente 
Honlrdctée à Seutari; mettes qu' il a ev à, trailer voasiieDt d'An* 
gleterre^ des indeèj ou de la JCriméQ. . 
, : i;^ pelit nomlira d^s malai^tea aigiîe^.obs^vées ch^ les 
todividUs résklaiil i .(k^sianûoo(>iex%coD$U4aii^ta^ 4^ç;- 
fhéa^f iidlysettkerîdSi, i^flamip^ions juiltapnaîfXî^j. .ct^4^.vf^ 
ijrphiques9,qiiaiitrcQs.4p fièvres. ^Qpntioues prdin^f resr^^ns 

lacadfto posologHiue.wgl^l&yl^ien qu'elle euss^t^l^ c^raçr 
lèr« idbceqtt'ûo apf^i&lleLeii, iV«glâlei?i;e ^pA^^/'ev^^^Fi^ance 

>t5 Al ceiite oeoasioay M . f^#i(' çr^it de^^f^r |pr^^ç|ter sa 
Mé. iSk>ftidp;bApi|a»^a^lai^,,il,gb,-feiîj p^wJ^ji^, ^ui^g^- 

lavfièwri^ l^{4iaîdQ. Apiitf§^aii(oir ia&ii^é sur le^ p9uU^4^ ^Y 
inUiludi dw dc^i^ laaladif^s^ il.déclarç pio^ire,. c^fu^ '^*r^^* 
zalas, à laparrAil^.idw^ilér^ei^ ^W^^^^<^^?^^ ^Q^M^/Pfrî^^^ 
<m)we, 4l- ne, .cwli PS», qup fl^iyphf*^ ^I^^Wî^ JifH^^»^'« 
4elp;g«ew|e,.i}:«fnN^:f!«(e4'eJfp4ri^ 

M M.i.BinfiQ^ signal)?, /jlAsuit^; ça qui .8.'^ passé, ^ns,^,J^- 
gioa Ai^^AUopEiaqile^ L^ c^saft^rs 4«L.prQw 
HiTÎiifrisqi |iiM;W»na€^neeiiîftpt (^diiCie^ Tf o^) bîeiv^Bqar- 
€is^46n Angleteri^pour leuiCf ^tjitjjdoç^ ils qe furent ^^p^i^^sî 
bi6» unités peoddot, leui^ yoyage et^^jen ari;ivî\nl i^|^ ^sj^vi- 
ceatf<^$enjEiés i Sièliioié (Sc\|^pi).^^.jdsi9S .uq^, pa^U^^ 
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^1 Ô^iiiaR)î« Lë^^Hsëiiv»; ies««rOi)pes nofti^diaiiiept anris- 
tiéeâ, là éôvSTèrie'Aé bi CHnîéeiet Plârtilt^rk'OtnaiillAïvaiit 
surtout éprouvés. Lés chôlérîqtieô éttitent èfitoyis à«a hû^ 
\)îlâi'sî)écîal: W/ Wncdjfï, quT prit tesèrvioe^e* dbaaseurs^ 
li^én coTitiatt |^ks te clHtft^ ^x«et; mais II 4)HMiiOfa'H>n'a^pat 
ifféi^âssétpeinëcincf. Sur htiHlsem hommes feianMt feréi* 
gthtèrti,'il y avait, trois Heradhi^s' aprèa^ éeM «Ki^ Mpl ii|a'^ 
îàdes; On^ eamf^èt* ie régiment^ 'ffaïdv^Piicha] déigrant 
ûê^pMés^ stirvinretit, eè.f(ulfit <)^ele <i|Qii)îbre^4e$ méta^M 
B€ âimlirda pas. La diarrhée prit letdMW^éM àlfwm^iqw^ 
fès ' |^)èà'fO-l>roiîbhîtes f ilf efft fré'^éntasF , mak^ 41 tl^y * apas 
éù'^ê fl^Yries: Les boHMà eoïydiHons ée l^hôpkid ^mliAû) 
:^ûéSèk lifiéf àifièé li'ofilf pte p^lisi de gria^ilâj et, ]t«iidanl ri^ 
sëtiiàlnës, stir ^5' ta^àdés', M h^y ^k^éii'qisé 4&M décàs, ^ 
^(îkl^ndiViidâUétifémehf <!K^t^dû èlsééteiM^ éH Aiigtêiet^. 
te (èfmp^^ rèinlf ':àtr Véaltif, ièii6rAt»i^'de« maHftes iti«ii»ua 

îfl^it^' 4 ti^iâ^r dàn^'uii jy^ftlt'a^E'dèièÉUtél ' ' '< - -'> ' 
"'''S^i'l>ti^fi'^tëtyiii« èii''éobtiiitfh t^ t^ 

«eignemeplft puisés à ^nnè-ffordi'cé,' {^^iéM^ ifb'h «felté^^po^ 
qù6 tes libpitàti^ deSctitari ôntétédoil^ tt«féràii«iftti^n ^ire 
Iq'tià' «elle^ des lidjiitaiifx tràii^hié He' l(»)»itiltft'Àtiw^ «ett» 
ahh^] qtieisl mattirfîé, '¥é|^èftitë a1dr^i'<él»ni««è9i4Nlt'eit 
'4iié k fl^vr'ê ïjiMcpié à^éférK (|àte la^onséi^yéti^tder'eeCté 
âl^^Vion; ((b^laïîiajc^riié déà âébéiit^liaJétff^ft^â MAtArfrhéè 
filddi-Witiqué; 'tint 'éd'agklioinlï^iit^raé^'^ «tfitè «teftMéeftCtë* de 
•i^tÏAkHii Âé cl^hgéiJseiift dé tëùtiéifâtu^; N^<ttiM stliMeii- 
«âtlott kbdl^(l^aTite ']^baU(s*?t'cK^ UsF »é^^ 
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beamoupD dbfiàwe^ typlitqjiQS.;. cpM. >^$^ J^^re^ .v^gtfiihatmtt 

cents de la Crimée et que eher^eux le raoincire écart 4a lîér 
gifkiê()rodDi^tfif «deé Ma^esi feanguittmf aecidenuifiéu: p^es 



/- •..' '.:i^c ■*; ^ i- .-t.. •■■ .;■ ! .. 
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M. Temple protcé«é(}é«i^'râtt6értîé<r(fe PmçoffdrtlBlwe 
siUm^iàUilânUët «clttlieiit^^q^^ iéë jjMnë^iiàédéi^lrifiëoitt il 
a psirïé, tfoM ^ai 6lb(€ifiu:^itt9 éé sis^cès aveé leur méthode 
q[Ue Ies'âfutrê*i 



« ' « 



■•' "i 



' RL £2âitfc^ ddlnié ittkisr noté dès fiïdladès énii^és depais lié 
i'^- inaf daiKr'sc^ isenricè et signalé la nature de^éiirs'Màfla^ 
diés. Ikites fkit^^ ^âi, dii4l, Ytetmentàrappiii de^ tl^^iittdili 
qtfil a ei(>riitîél^^ il >ëét>ltè qte ririlerMitï^cë^riirtyle n'a 
pas d'importance; qu'elle éhttv cèpeiicfoiit comttte éiémétft 
itiiportant «titt^fe^ if^eiibhi tùniiàiâés\ tinéVépidèmiè di- 
Miiiiié atëc W ^eMtak^ der Ph^y^iètié eC rkrfivé^dfe^a boôrtè 
sai^n^; qtie iè^'él&itiéiidy typhrcj^àès et sëorbt^ii]aès toM 
s'éfl^htV taihflif^tie lè^ ëléii^^i ga^riqiie et iittér^Hi- 
tent , se dépouillant des autres éléments morbides, iléù- 
û^nï doddîfier pre»^d shM |$ârtagii la cMi^hutîbii I0441èal6 
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-A. I« eétJHêklfré géâèi^'dotinéléùMré d'une leUrdéé M. 
'J Apyôg **i)if'Whiércl(& !iaiiS**ôlélë de cé'qo'éffê l'a tesocî* 



à' %ë tràifâux/eii' lui conférant* 4çf thre* devin^mbre; ^onres- 
pdiiilâiJt, H ; IMsffttL pm dé pwméttfequll y^ieniiefMrt 
eu' lui ie!it pôsani '^delqoi^ optnf ons ^fsfU' queMiolii * es dis- 
cussion;' ■■' ■ ''■"'•' "r ' '.'•.;:•-■;«"-- 

' Ëssenlic^eiaent différent 4^ la. fièi^e lyf^îdg, l^j jijrr. 
phna» écrit UéRçfna)^ oaill de l|6iH}0|n]>rf^nt ^lA» e^^ 
débilitantes qui altèrent le sang, se propage par infecUpD^ 
se dissipe par l'isolement et l'ensemble des conditions hy- 
siéniques qui régénèrent le Q^idejnyi^irUM^ . ... 

jLes fréqueQtejs épklémies de typhus pbs^vée^^. ajif ; bagne 
de ^'^^uloa» ont /(ait prp£s$^r, aii^ m^ttecîps de 1$ iparide 
ropinion de la non-identité du typhus et de la, Iièvr^e ty- 
phoïde. Les. mémoires adressés à l'académie de médecine 
dés {830 par M: Flaury ^ prepiie^ médççi^i eu. cheÇ d^ la 
ittarâoe^ p^r M. Faure en octobre I840, p;ur^]Ml^ ^arirallier^ 
second inédeçii^.en chef^eq i855, pfoqlan)^ Iji.non-iden- 
tité;, c^inion ax^ise par tous les chirujqgi^ns de ^ nuirii^, 
à/de, très faibles ex<^ptions j)rès^. . . . . . ,, :.^,^ .^ ^ . , 

.,M..^fipuçp fiov^i^ni que,., sous ,taws I^i i^pQrts,;l6 tj^pj^u^ 
4iffére .c|e la iiéyre.typJiiOÏde. Il }iif cjst iq^poiSiy ble.de dppp^r 
jdans une Je^(^ la détnox^^ratiop d^ji^e.fis^tiçn et i| n<0 
peu^.par conséquent .s'arrêJjÇi? quejsiair^^itt cara^lpc^esr 
sentiels... ,;,... .., ., .. ,.,,.. ^..,, .,',,..,.....,_ .. 

. ^ l*:.Dan8 I^ deux épidéi9Îes^d<Qiyphf]«y^>ooi aéti aii 
bs)gne de Toulon en 1855 et en, 1856, sur .pliia^<;de;lveafe 
individus morts de cette affection et dont il a fait l'autopsie, 
M. Roux n'a jamais rencontre la lésion dothineptérique. 

20 La contagi<ài p^ rkh^^ oii par iilfebtibn, qui est indu- 
bitablement la r€^ dan^'les it*pidémiM^ile typhus , n'est 
certainement que l'exceptiotidans-ia fièvre typhoïde. 
:; L'eaoQmbrcmeut ç^ée^ à,la longue, le. typhM^f <^Mij)put 
lorsque des fatigues exeessiyâ^ une a|iiiiLen(atia9 fUff^^y^* 
/iée, .insiuffisante, etc. etc. 4ébiliteiH les prgMuii^ines ^^p* 



d*Orient. Le^^iogiiiiliUons^^dans lèsqiiQil^ ^«^'i^^itlrQjW^g^ 
vélèread pki^ Aard i^ sMrbvt,4i^ typlius.^ te: poucrijUire 

' JUae feUideveiôppô^fe tfphoaâ k>«pflo^ 
ger par infection, et c'esti ainsi qu'il s'^esi:>m0iilréiiJb9Ml 
de lai flotte et probablement dans les hûpitaux de Gont- 
fiantinoplër . .. ^. ,. ^ . . .* 

Il- résulte detous les rapports dea chinirgièns. iq^}(ir$, 
porursuicH.. A)tiâc^,.^uele typbus' n^ $'est ÀpBJtri. À;boç<l| 
qu*$q[)rë$ rémbarq)ten;ieiit des militaires ayant iaitpttrtiç 
de llarmée. Quand^. parmi e^x^ se trouvaient des typhique^ 
le mal se propageait bvçc énûergie. Quand il n*y ayaH 

* * * 

parmi eux que des hommes atteints^^de typb^ . non çn^. 

core conrirmé)' la maladie t pf^^ant bientôt laus sescpiçapi» 
téi::e$, ne tardait pas à s^ propager. En^Çn^ si, paffni li^ 
soldats eipbarquji^,roa.ne çomptai^J^ja momeot^^u 4él^t> 

que d€|S\ bommes.v£lides^a^;bo^i 4,^^^^^^^^^^ 

noyail lê;ty^u^ se çlévelpi^^i^chc^:, quelques UDaqul)*aa 

t^je^ e^mpotr^. ^ Crimée à l'état d'Uc^baJtifln, : ,::,,. 

Suivant M. Roux^ personne ne peut encore idetdhniner 
au Juste Je laps de t^fnps de.la^pçnQde jdt'jjncubatioPjQl il 
n'est p9i^ o^cj^in. (fCfùbrfissev; tQVS> ^s qas en, ^i;cssai)|^,un«( 
étf^eUe 4ç:Hç[.ji «ok^nie j^^ ., - > ... . i; 

EQOond4itioii-»;io»t eK^él^lissaïkt que: FfinccMnbreœciM 
et tes cauj^s .^uxili^ines sont susceptibles àe diévelop^er la 
lgfplim.9 bûrd\de8; vaîsseatu coiQnie . dafis lesjcaiiips'^ ilw 
prisons^ )es>]|^niqs^€tc.iM.fi^f^^ que ie typhus nr'ft.e» 
lieu dani^la^floite que par T if ifection. originaire ;C^iâÉnliMi4 
laiiees de Criin^ et (yaB, ttelle est probablement sa sonvec^ 
éans Ie$ hôpitaux dùBbs|>hQrevdtiClon^ntiQopJ6^deMake$i 
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dé M«sèiRé, 'le» laïÈfteiwHa» TooioM > de lfM«éill«y4iâir4id4 

lilaires, et c'esT (!«' èé «kralitë foy(M'<^*^Urf'6'vèâi€ilèiiid^«b« 
iii^A o ciogj#ii!«<ieiipf»t^l»leharilièi'et «luX' yifiÉmwtraiadbM Jes 
kôpitania <i»'Fraace; ;• i^;» ••>);' . .• • !•• .^ -i'-'-lj:; i.;; •; ! 

-.->.I-.- * !•. M'H ■.■(■.■;r.' ■■■ ' ■: -i. :■•■ -ivil ■; i!-.- ;•■.' . '* •!l»"f- t'\ ■■ 

M. So<to a !a parole. ./.i.f..,-.;> .v 

• tmit q'àeàtîcilis,'-(lifMi; ôiiî^lé'^i'inèiilt^IékieÀ^' traitées 
ÀitU^Ià (Kit^tiSsbflr: celle de rë{>>âêàHéi[tui â s^yi^<iàttsr$r'i 
ihlé'ffth^ipaltié'èi "6ene dé f iiîeiiftW iitt' ttphûS et delà 
fièvre typKoïcIç. 'tdfat ëtt at)prééîattt toi i^àlefut des bbéérvà- 
iiàià qui ont été produites Sûr l'épidétifié, HH.Sotth^ i^eittar"^ 
qtié; atec règreflt, I^ df^ê^ltè desopihiotis écii^e^ iàr defté 

tfék èiàthpl, iqfuê Iles autVfss! ârôiehi ufeé fié vrc typhoïde, f)tti'* 
d»ft i^ë (}^ cMîpte dé* GéîrdHicn^é d« 

l»'Oi^Mi^é'^ soirdètiriënt ^ti'ëllé cebsistë eh ttne'âfffl^ 
ifpé iiètniiiéixl W'àdàïetieht d'àbt&^i pbâ'f ofetihjé^ tf^^^^ 
opinion, qa*IIs ottt ôiAéhti tëî ihdllétii^ iUttefo pâif fetî/^lof 

' â^iriUr èiàii j>ek*iiii< cénitntlè M; !Sfm&, éti%)^Amèt ixh& 
ifpîmti dans ($e dêbàl/ft ft'Ké^itèi^ii p^lddo^^ tlêHé de» 
premiers , e'est^-dire , que répidérniië eâr t)lett 'le* ly t^bùs, 
M« Sbi<» passe ici rapîdcMiidffI -é» i«4iue^ tesf<:raMlilkuia da^I^r^ 
niée, frfyftçai^e bn fîyitnéeei il eoM^i^M'^cwMindiUbM 
éléieiU^jiaUH4e à<pi!odiiipe'des «lalttdîe» re^niiaîé$9iit)pbMlf 
Mttséune profonde viciation 4» bang^ k^yp|Mfe et l6^«(MP^ 
buf^^Le dîmat el. d'autres oàuBés^^iiibéreMèb ià«'$24 d^ M 

■ 

Grimée, 4>ntpu sana dontfe tii0di(ier cette épldédiié de 4y-^ 
pkASi mais tt procès tntioriaç, patkologi4}iie) eopiàie ^n dil 



éi^ iùiétM^Wi toi «emneibôlit le iiiàwpi%u^ 4^lfift^<)>iik^MT 

là^Ae^'éégà ^\»èi4i (emhftli(iix4»^i MaM^'âfidé|^ii4MMi»eM 
de l'âblioil tonique en <yiiJiiquiita<et td» sês <diff^i»ibei j^r At 
|)iiiiiik>ite^ M; Sâ^^oiiy^avec ùû ^itand kiomkre de i^^db^ 
cnis afllcMuând^^ tc|tae4^ Mlfatedè «^^ a UÉittçde d'»Cr* 
iiôfa spéëiâf s^ rla::foftiie^at£ixtqute du typbui^. . £;uis . doul#,^ 
lA'sUlfirtede ()<i|irfi^ À'^fpdê» le .remède par.6MeUeMbi<<iii 
typbuï et d6 ki'iiévfe ty|[4i6îde9 càminë^.peaac»i^4|i<(lq4itt 
Mfédecins^ iMfi$, iéi coiuiné à ^iénae, tf. 5oià» a pu KtoojBUir 
téir JiM di^|[yariliaii prOfi^pte dés phèiwmàttcd aiamqiiéfiiiiptès 
reMptet'i à ttâFiite8'doéês>e<à dé courts iDier]KaHè|^ th» sul^ 
fôte^ouiAo v^érté^iiate'deqiRiikiAii • * >->]' -'. * ?. ^^ i > 
M. &)t(o passe au second poittl i^i' ttéibal^ La fièyvd iyphoi^ 
de é(> I^iyj^iiUB pisopteotehi ^h sotU^^ite' d^ii]i;>^iiuikdid»/'itis- 
linûtéB»'€ttv<itfcAs J'^^At'n^tiveyqm^tieftt. hé dittgii06lm^0imi|» 
ttel? lu ikriuikm àém proMtoiç tiii pârailt »idiffif;U^4»M 

M. SoHo a fait ses études sous te ilb.darçélébrçIHfiie» 
m^dy^^di-^k iftaluydlfefklitAtinftoij deè idéeè 4e Jon.tpéfe'e. 
ir;S(M^, dé 6&fi'eété; t^e^itafedh-ie» nikwiùiwnédt mq mirllréi 

Att gr^d h($p^»dt!^'\^te«iit;,^iû^Qmi^ litiTf 

il A «vu >li» ^Md ttx>^M id« flêvi^ 'lypbold^; Saiff dNct 
éAëVîl tr tid^joars^e^iistsiié le^flétiùMunRUftaiqum^dBlmmk^ 
^èttw ihteëtimle> (|Uf^^ Alleffisigoé, <k)t*&i&i&ô^er Ai» 
maladie la dénomioatton de tyfpi^yjMùn^^ fi^Sopo-iàU 
Sik2àl*tcflmt}^h Vf^in^^^piiëfimi i}éf<ffttnij[iêy '4e misère. 
H'%if'««il lltk^iMl^iy mvfô4»î'!èp6q ^tMf 

épidémie der typhus ii^évit pÂQin^i lë^'tis^ei^àdè'des'diMrioM^ 
iiiaciufabfofi)di^^d^ la Siiésiei Piftrtiavec là cdminisisibn mk^ 
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nombre de malades et il fut, au premier abèr4^ (j^ifi^ M 
ftsiMiis^'dis «^Bipt^wes -enire^^Geiie ^ftwtfm ^T^^^Jif^re 
iy|riKA(fo-<{«)il anît obéevv^ à l'b6pitol.de;yie9iie^A1^4to 
aMi^tirâ htA% mit^MÎett. Uba seule i6îs/Qii;4f<M^vala^l^iiQ^ 
iM«sliMl# cplicacaciériseJe -typhus abdcmiopl; dl^j^ Mw 
aliltïeSMaa(s»lai»ttuc|ueui9e' des intestins #taii iatacte.. C^çt j» 
ptiipari des malades^ il. viti réruptûm^t^aniÇttérî^liquede I^ 
ffèvfie ij^dioide; les pétécbîes^ les sudamina étaieat iréf 
qnjsms. Lap maladie n*épargpait aucim âg(^; sa marche était 
F^id0;*)â: mortaUté^t:résgraiide,âmatad(i^^i|iC ^ mouraient 
4aii0 plf^sfeuf s Ipcajîtés. iLesNrmaUdes étaient;, pour bipiur 
pan^^des sujets débiles^ tiachecttques et, parmi eux, oa. 
tomptatt im graad «ombre d<en£int$^ La ArQot^oi» étaiv 
kicoAlestjBldef urois. médecins avaient su^oceiiiiibé^ Les per- 
sonnes aisées qui menaient une vie régpUère. étai^t ép^r^r 
gnébf/duràibiQi pour la plupart. .^ . .< .-::-'). 
itkes^tan^ues et partkmlîèpeifteol let$ pdréparaUd^^ 
qumtfidanstitttaksnt Le .traitenieiiL -. Ukiviéthode.fH^çuaBîe ^l» 
aialgplilbgi^ique àfvaît éié ^reeoiiniip .nu&ible« -Pour le- ré- 
gime on avait! recours à une nourriture 0r à. :d^.baisso!Bi& 
aMéèilfiqfiés appropriées . 
y<k(ur H ^ SoHo^ «cette, malsd'^e était imn h mièfnQiQue i^t 
dédriftct par Blldenbraiid ^eus le noinde, typhn^d^s camps*. 
liâméiMir^Ile.ldentiqiiQatJ^y.typbiiS'arWcm «ftoyic- 

ÛÊt^i Qu'il avait,.àvant de veip;répkiy^n)ie4e?Sil^iei;9i ^b^ 

ékniUéd et^ mè{ne..aujaiiid'l|ui« HP^és avoîi;.0^)s<^v^-,4QW^ 
aiitres. épidémies 4letypb us ^ji bésiteià admettre. Iji^ilii^i^ 
mtacMfOrjI ta croie probable. , > 't^ '^ -. ii 1 :b;L.i.; 
îAfins'jkMÂr établi raBaJk^e^^es.dejtiix «aMi^fidW^H^ tki 
j^a| de ^v«e de leurs pfincîpiMj^ »ymptif^a)es,^.AIi ^f^i^^Mr 
ji|Qrqii!e/que.si la marche du typhga est plus rapide, s'M ofl^ 
plus de inorialiié ,: cela peut : dé|)enclre de Tipte^tè .de ta 



mttladte^ ded choses -pi us gran^d.«té|i«d&fiiit 
dtttsefaty^ «siiis {xodrtatil emisl£to«p^ ëiBS;*dî^^ edmiUetk^ 
les^ If récafrilule ^^«ite; leof piiaéè^vaB.iMgum^Ê9it^d^rii^ma( 
quin'iadJileiTtitiiliipas^Vid^nUtèëliqilisdn^ sutTanit-hiit l^mkA 
se^ce* de kl lésion; iniestiDalé^n^te iypl^utt, la .oofttaffion^ 
le ' fait'qUa la - fièvre' typhoïde «se réncotHrei dà«s^ Imites^ lil^ 
dassea déliai sdetélé,. mème^pannr iefe mUe« ^btetf • kig^^ 
bien aoui^cis., que Le'ljplius éperrgii^ etîfiD ki> f«édtli9C(M|^ 
de la 'fièvi^ typhoïde-: pf>tn!.Hiiiçeriaiti, àgk. €es aii9iinibsli!^> 
d(mi1â.^SM(^ vtcoMkdAit^ valesor^ né kii fNicà^isBwtptertotM 
lefôia suffisaitfs pcHir|rancher ahsoluineolla t|MsUdit>./Ati|^ 
si, SI. &r<9}«ouitenlqtfte la lésian inleatînaleia^ fhiié^âm^ 
fois cbastaléè dans ées icas de Ij^phrus^ iâikdia<que}d*ai)li^ 
fois eileâ maïK^ué dans laiîè^reriypboïde) ou n'^furveaM 
qUe tard danS' le COUPS delà maladie^-ou o'apaaiéAÀJn mpp 
popUavfio la. grai^vité dee symptômes. Ainsi onqoi^; U .^$$ loin 
d'élredémcotcé^ daa&i'opînittR :de^Mi^>$(m9<9 4^ ]^4â!VD(^ 
typhbide lie soilt pai traostnissible ^ quipiqu-à «n-ip^MlM 
degré, que lety^ùs/Bîenf queflafièvr^lypheMid^iiil^^ 
les clasâea ais&s •à.V ienoie ^ ile^ épiiâéiHÂés r^ègnitiMi ^^rtOM^r 
sur 1» popolaiion pauvr&.etf iimnufaiehméfeid 
siiuésmir ië j)aiiulie et sur aés deuR>àfiBkieiitk. Si^,sîfi!ll^ 
ne peutipas nier que k^:fièyfe tj^pl^oid)) aU fle-la pi^éf^ifMcK 
po^r^ les jeunjM gea^^el^spit icès rttre.aprés.;^ aaM^ii^la tf^ 
constitue pasiif)^ diffôrehce eseebtieUe^^^ car;lei.ypb«^piri^ 
premeint'dk attaque absai de^ préfék^nce la î^oe àga. f ' 

Eu coàclusâbn^^ MvJioito considère le iypbus^^owit^e^jvq^ 
maladie analogue à da iîèvre ^yplnyide et^ n'en.dÂfférfolipfly 
«sisehtiellenieni, ttl;egal^dejJl^e»iité cofiif^e^t^^ 
suitafat V^prlsssioii) de; tiL Je profei^seur^ Chomel^ j^In \h t«ra¥ 
que de nouveaux, ÊHtl^ soÀt înécesâidpes ;pouir Hymslie^Jii 
question; / •' '-■w^- '■: .^ :;; -.■:.' -> ^iVi-Aiff-o^* 

M. Arnaud obtient ia parole. M. Arnaud éVahWi quçqiiafl|i 



RC'(kHefa« rédaxmfiii c'eài-^à^diref qu'il ap^^r^aU ms otner-^ 

Aéeél flMt^UiWfrpriS' d'eatendrè If. CéftilsttjQraagcr {nrait 
irtiBfadliieiHHiresi fieflaû», ll« iimdtMf a lu a^ec altënftioa ie» 

W^JSfialMKà'a p8À! di>âervé des' fatts semblables 4 ui^siem et 
fsé; wiiiiiwi-er srvàît^ éléappelé à^Wir.cd que lui «ta» b^û 
QhèÊimtffffmiù^j iï A'atirâtt pa^étabK l'Hàp6s9il>iiîlé.4e<li(^ 
féM ht écri^^w ^ Klyiip idaladev^ typhtfsde la fièvre typhcâde^ 
Qifihfid- le^ehifiaf ^ien du MofrfîM tit pour Ja /prellii^e idid^ 
ifl^iiBtfUicj teH^i^us à ion bord*, il crut & l'âxisteiioe de b 
grf^.<II 40q fbt'do mdKDé da chu-urgién dèJ'Afi^éïîoi D'ai^ 
fMf» OTit^péii8è avoir «OM les yeâfx; des fièvresiSxaatbëinaU-* 
qt|«is.Hfce>tehirqrgieii du fionitem/'eb adIreassiU kb naïades 
éè* eè^bâiimBnt^à^Ffadf^tal Ae M. Arnaud, avait instrit^d^knot 
AolàéhrM Qi^oïdè tfur 1e^ bUlets. Le^ ubirurgienide gaidê^ 
ê t ^ mÈ iM ei^ difly^ttc, Y^m référa à M^ îiésrfMtidt C?éiàieiii 
latfMMikihfljf'f^iqu i l'bApitat d^ Xhéi apfa. ilTiiir*' 

ilMnl ^ iM^ les matadeci et sibspeiidit so» dia^naslio 5 tout 
«l^^hèâèiâiiWitiéamMbM^ querien ià^attDonçaîi)la;iiè^i*e ty*^ 
p{|(lïde<^^tlb iMrprés^iUs ibédieaie^^ renrà rquè M . Anmmd i 
M'PftlI^ttË'^ii'^àBsafltv paîçle* qio'élki sejotot aux premves^ 
«fti'(i va l!rife^fakrtry p#«r éiablir queT^iiîcoiiqud a vu lelyf^ 
ph)«|s^Mé2wr«kniirli^ ^arondre^aveoTla fièrr^ lypboîdaii ; ^ 

M. AmÈiUêfiëywtpiàè^rtirû% i» ligne qu-its'est'traQéev 
#fté^«^M««i[]l0rë dono que-de^ee quîi^gàrde les. chirûrgtens 
«tefIâ'Mfiir$A«,'^(mt il avràtè kis optoiohs de 8iétai€>tre^péfo« 
^fif^tl'tttffil {^s>tettrs<MfYr«|^ todîspdfeiitioau Le buttes 
4étoàliéiQ^ qu^il a l^itefif^ était seuleolèiild'étaUiir ^^jdepttis 
Ibiig^iêtlIfjM i^^abitHiîsgi«^ TOBirîoe^ (|U» anaieikt eui 

combattre le typbus^ Tavaient difTérencié de la iièiàfe ty*' 
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Si M. ilmÀiid aparlé^cr M. M; ArDôift/llqrw, )Léi)»vr^ 
MaAgrtHid, c'était pow montrer qu&fe. typhoiis^tmoiiliriilt 
d&ffi9*ks bagnes, tantôt coirfbfidu av^c i» 'fièvre typheiéh 
par ceuK qui aililnettent la pôsftibjlito d€f^ôlkM)i sangtigi^iè- 
éton intestinale, tantôt senletnent soupçonné,'Aet tirolAlipar»- 
fiût£lraent^i«tingué. Ici) M.* ilrmitid analyse ce qtifi'lf. €a«r 
zalas a dit des opibions de» chirurgiens « d# la marîate; ai' il 
maintient -ce* -qo'il a avancé , pour son ^propre eMSfte K en 
s^appàyatit ée la lettre de M. Houx, dpm il a été donné lerf- 
turedans la séance. H pense du reste qila leitravsnLdi» II. 
BapallicF; résultat d'^an observation de iySOO oâbde typbilib 
«ôpvaîncra les plus incrédules etii termina cette f&Hitào 
MH discours eii citant un extrait de rcruvrage de Mi tÀferms^ 
pour montrer le rapprochementy que fait <^e 6hîn|rgieii, db 
("^ipidéiiiiiev q«'il a observé^ ad bagde dif Roekefolt, .aMo Je 

M. Arnaud i^cennalt^ qa'ii n'^ pas'appo#té!a8seB>tie «'âiits 
ft râppui de sû« opilnion/Maîs-«'e6ApaMeqi^è,^soos^le:|lsMa 
de* vue des tj/Miptdttfei etdu^ diagnostio; MJ JacquoSt^ qùldW 
tatt précédé >daiis4a dtsoussioii, avait été^cMnptet/iilHUi 
•Si| contiliuci lêiAmàud^ la ditféreiioe quf «fsépliro^ité/ityl 
plius de la fièvre typhoidcv ne pouvait soMsanstAteh^uestt^ 
le ^3adavre> il^n'y 'attacherait qu'une iflQ|>ona»ie0 médîoohs^ 
Mais^ celte diftérenoe existe dan^^ les ^lauses^i tes syitfptôimsv 
dans la marche, la durée, les terminaisons. JBtioiqgieyb^m^ 
pMviatologte I ânatoime pathologique. ^ 'sooty dans; fais* 
toiro^qilè nftdadie» trois, poiots^âss^z emportants peàir.hri 
i«iipt!fattoit*«Aephysionpnii# pitlpretet Itiî: assuf èp^itnbfikne 
dsffi» las cachr»^' n<isQto^qo^. ii:^lM|loira}'dQ'»it}Fpb«:ri^^ 
pas'4MMlf|4ète: ks*éléihefK|ién^s<wt^ disper;^ est nècM- 
«atfodK^iéaraésanEiUeri'ltajftèvt^iyit^^ iQotàAkmttm 
SPôavë. craiiéca^^érHm aoitin lent'paptieuiia^i^^Ke^ qiin>iêrti)f- 
phus n'apparatt que dans certaines circonstances, rtnditip 
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/siiîuftie^joiir pkis>rarje$ par les p^^g^ès de Thygièi^i, lan- 
ilÂMiie'*4a fièvce typhoïde se^. reqoQntre tou^ les J9Ura sfim 
jk&mie sporadi^ue ou épidéniH^ae.' L'auvragâ de $li^ei(^ 
J^^^od.ne donne^pat du . typbu^ une idée .cMoplète j. - on rer 
^OmaM qu^-cct^^uipir ^ qui avait observé te vcai typhus 
4les càtnf»! y a .«aiidcjté capendai^l les r^nupt^oies qu il 
iSLWttJkrouvés 4^1 usaardidao««ta lièvre lyphpi^^^ 
\ M* i4»iaud iremwque^^iu'en; .parlant ^deJ-éliol^ ma- 

feidies^) oli« ooovienique le8>iiiëiiie& cau9^ pr4)4Mi6ent ^Ur 
féntldM effets diffiôrent^; u|^ courantdlair ftoid^ par.exem- 
|iiei^ donne lieu^ tiMttdl à dne poeuiuonie ^ :taftU>( a<iua rhur 
dbalîMie, .etc^san^ et) pocher en rien là:distîi|€tu>u que 
^'iBsptitlatt dé ûqs maladies. mA supposer que .le typhu$ et: h 
dBévne 4jiphoide provienqeoL d'une majore icausfe^> f^irfie. WK^ 
sbi»a)j , demaindfi U'. Arnaud. f^ pour ()iic Jeb éeuxcjtyBEâcUfttS 
soient confondues? Le typhus, ajoute-t-il, appartiefttià«l9 
4iaiseittet maladies piia8ma£iques,:iliMta^*pl^^^ 
OMMgieax:«tjépHiémi<|ue; aifti^^ pjour f$la:le 

obiifofid^ : i|ve& le«.choléDa ^ iliyiièitm j^une^ iflt;P^fe ;et, J^es 
maladies^ eitaiMMmalij|ues. .IL yjL pki$ (^^içei*cMrjàetéi^ Mt 
twdàfSHmt^iÇéup la diistfaiiâtion); G^ei^Hiw l^^tjEplius pstut* 
ètM pi)#diiîi ki yoioAté- J^'^aoomjbremft^it'roûcasiptiiiid 4|Mc 
l^u» dd' eonstanoe que lesca^eades aiit|;es ftfec^ious.j^ias^ 
TMftiques ii'oioéa£»oitnent ûelle8^«i^^:,et 4!âiHi9M}>rQ«àenjt «ne 
-peodvîtqûeJtii.'.- c- ..ri-.r.-.,: i:- 

/ La poutriture d' hdpf tal ^arait^- seiile^i it.M* Àma^ f^»- 
'tfoiP'èti^i?angée ;i;4^ point iteTué'^ oôJté^ *du 4jrphas«.V. 
Amofâi soulieiifcqiie! toutes:tta, feitique à^Mihd^MTfM 
iaggbiaér^dana^dasieHMceb re^i^te^teitji^pillbus sel mm- 
4rera. Sa gravMé/.sQSfiforjMatidàpmdi^L.die.^iR 
aeooiidaiitesïj inaîs^sai|^odii<niîoii^:fiDu0ttte;à k 
'^taiiMK^'^^'^ f^OjiOU'iQttviuvfr.pa&résiore^Metautro.iMS^ 
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^OcVs^ttt ê^t étit âe choses-, ies ^scussions .^Ifi ooji- 
'tâgiofe^cfC rififçcliôn <leviènneii& JiHitîlôft et la iH^é^eime die 
typhiques dans un lieu encombré n'est ^s.qu'uvr Sjiit.M- 

•«^bndaire: i * .. :; ., 

Les rel a tkmâ de 'certaines épidémies «noBtt'on t. les. jgi^ 
gloméraltoiis 'd'hommes bien poptajoto doniViiA Ji^iasantie à 
des typhys si rapMement mortëkque.lMMic<Hq^::d!a\Heuiy» 
kk ra'ni^l dans iea aspiiéxies. Les iy phoa sîdëvaiiis U)J^' 
médteiA^ora^iin degré i 4a dose du pôisoiicaiiiaiiaii^l'iiltp- 
xicrfiioif'iclôti tarter suivant une -^oulë dei.eiiieoASii|&c^,.iet 
t'^nctkbdtion ' ne- sa^iraitètrà la même pour* lous^ . > - < 
■ M; AfmùÈd nie chépebe pas à coficilîer l'asseiliMi d^s mé- 
^dèeiM% billtaires'aeiidantà établir qUè Ite eoiNrok^fte^^qM^- 
JaQés étaient cotnjimés de typh iqtles^ «Yed ô^Ue^aHipi^ffiONDys 
fi1liKm«tthe,'des t^hirw^giens dé fa warijley ^ul ^sumM^cQV 
^oir 'iréOtif à'bcUrd qaé des biessésy des {icoflMl||qu9a'*^( ^ 
tiysèntâriqûes. Outré quo^^Jbtendançtiiv^pqai^ l^^np^afiM^f? 
-d64af€riwée suelDut ipan Icaina^treai^ Jiai ijpii^vinft^in^^^aff (Jt^ 

9Ê'v iÉrtiÀMJTeGbnBatl^que^^^dans )Uiie.ti:ilvqf 
*ée4*ides45a3éê liy^lus 4H14 |m lôc^^ 

'qo'H ya de capital, c'est que rencombl»m|B^t«^^A^^jlid 
•typbusr -qui, une fais créé , /S^efuksjH 4e%ïpr^g^(Q$^ QlEUtita* 
jpetisea. Voilà {pourquoi, M. ^rviMt^^l^PIJdé^ Jp t^yit^ 
40nime le «ompagiMMi.4Qa^pta)r^|e*de,ja:gj^^ ^'hisljjjljB^ j^ 
montre à chaque pas, et, si lô$ pi^rés 4^ tt'Mtdn^tfie^B^rr 
'^iwettaiëBt-d/e^P^i^' <I^ Vépbque i^çAtteUe-lersiit.j^epfjfon, 
les faits sont «venus iii(Ontre<^ tâQmtr»ir9^/i^ .s.Am^I v' ^.c; 
• Indt^er lasource d'un a^aHic'eist.^ fa'^«:pi^^lP4if le 
«én)éde< pi*ophylaciiqu««; ; Eft MS^^BfM»^ ^ I^^WP^m^^^ 

•s^eèottiulM, on évitelft iléai|»iP«M^ft,i^af l^jifftfiir^M^i^iAp 
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d^t le typhus. Os 4Miu9es, .sumM M. 49W^ :4ippa|ent 
TfifdWidli à une tea<^i(in moûidr« à l-îiKoxlo»tt<Hi| w^ sans 
pkrltff éé €éuj^*<!j^i oirt soâteoarVtfiiifcmMmD d^,H,yphm 
et du scorbut, il faut observer que les matelots sii}MtoiNM9i4 
Ihîppés^étafèirt siij^ :VÎgo|]re«K/^ ible*. . 

^ MK^Atnêikd n^dtitmid pMtvànekiBP la: ^is€iétîoii*4e bt ^poiv- 
'(^j^lbti danfif \9i êèffe tfphbiàe y ^maia^^ à' M^polst 40* i^e en- 
éeVe; H 1l^«*fn^ t>|« d« paritél U*^ ilotAr^ dOUliii^ ie lyphi- 
qtilss'iH^ùtt^ te^jèui^ le typkUti, latadisi{iie l«:iiié0i#itKcmbfe 
de ffèVfes'fyphold€iti n'ëngendreraît pas cette affoetioa. Vat- 
mosphère d'iJhty|)fcique^itidîfféiter.doia0Ue.d!ui)JM^ 
iflRéèt^ de fièvre typhoïde. Dai»^e^saUés, M. ifMvd place 
àtf'hifl»ard les f ndivtéips atteitita de :cetle:d€rfïkï(^;til «'mi» 
léHUtd^ 4jdn8tâîcé' te momdiiei ihccftivéaiontr .Pour l^rtyplius^ 
iii^JhhmA^ garda iiten<l'al^da Biàve^lU ^uit à ^i^ég^fil 
\ëi hiêmé$ fA^ea quelpour. lesî fiétrea/fi[3nl1i^si|i<me8.;.M 
IffkfiîMkrhi iioifilMràP dea 4itay il îles- dfote: !»ttc soif^îi 9[ nmaOr 
^èfbédfn^tlë^t^MH^nhel deainfii^ V^imsûmûHÛtr 

]j||4m^M (M^^ dw 

'faififlÉto^/^ttàehés'îdeij^Ur'd^ mis -^ f djièpilalvgravidfimrt 

'4téèÇiïS^du'typhWrfifï''>-'>l '.n|. )>:•) ^ .:-^.;.- i. i. / ,-;;: 

' ''A«i' ik)iM^>irfciè dei^âflMogie, Hn^ralè donc Mpret:\ë\j^ 
illftjkèiià ifië^iM (yphbSAar^ne^difKranee qm%aè frouire^ «n 

Mv ilrkuid a reçu dans %0|[i h^tf^ 
par le Vâubanj VEldàréàù^'le Ck^iit&pke^CalmnK ^ - > *! 
^ tes i^ifilptômes, qU'H â^ttiiai^viéa et ceux ^nb Itufâlraient 
tfanraris les eMrt^gtMs^'d^éès *bitiin«ptaHd?ilq ééfadbàe h 
liVâl^die, Yi^éftfeM if étaler vèÎMrpMariw/navm 



a ^variè de dix. è quinze jours^ le malade éprouve tout à eàixp^ 
du mabme, dé la céphalalgie^ de la fatigue; tes membres 
{paraissent cotitusionttés, lesyea^tdevienùenl larmoyants^uo 
peu injectés, il y a inappétence^ constipation. Les pro(k6« 
mes n'ont en igénéral qu'une courte dui^. Le malade s'a*^ 
lite et c& constate: céphalagie très intense, ifacies tiirgide^ 
vulioeux, Avec ki|ectioxr prononcée^ des conjonctives et ce 
cachet d'hébétude caractéristique» dureté de Touie, répon< 
«es encore ju&tes, mais {>éniblas, voix affaiblie. Le pouls est 
large, plein ; l'haleine est fétide, la soif vive, perte complète 
de Tai^élit. Dans quelques cas, déglutition pénible, et alèrs 
la muqueuse de l' arrière-gorge se montre rouge, sèche et 
luisante ( langue en général large ^ humide^ couverte d^un 
enduit jaunâtre qui respecte les bords et Ia;poinle. Le dé^ 
lire est raisonnéi tranquille, plus prononcé pendant la nuit«» 
La peau est sèche et brûlante» Sur les bras^ le tronc^ versl» 
quatrième jour en moyenne, apparaissent des taches arron- 
dies d'un rouge foncé, largea comme une lentille, s'effa^ « 
çantàpeine,par lajpression^ M. ilmaud > n'a Jamais vu^ de 
pétéchies et il n'a rencontré ks sudamina que trois fois, 
Les urines étaient :raresw La toupet les rftles .existaient cheai 
les hommes qui avaient été soumis à. l'action^ du froidy 
comme, par exemple , tous les typhiques â\i Vaubm. Mus 
tard, M. Ariumdr a constaté des pneumonies interourrentes 
chez d'autres malades, qui tout d'abord ne paraissaient pa^ 
devoir présenter x)ette complication. • .i. - . 

La durée de cette période était variable; en moyenne 
elle avait un cours de sept jours. Elle faisait plice à la pé^ 
riode atavique, que caractérisaient les symptômes suivants t 
faciès, liébêté , stupeur, délire bruyant la nuit ^ souvent 
tourné ausuicide, typhomanie, somnolence, oom», frémis^ 
ments musculaires dans les doigts, sur la face; langue 
humide, encore» d'autres fois cependant sèche et luisante ; 

9 
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abdomen iodolore, affaissé, sans miétéorisiné ; ïdiles ish^^ 
lontajres; pouls peth ci fréquent; soem-s visqueuses ; déçu- 
bi|us dorsaL Si Taffeciion doit avoir uno issae heureuse^ oa 
voit Je délire cesser brusquement, Ia4)eau devînt moite, 
des épistaxi^^ des sueurs critiques se montrent; les urines 
sont plus abondantes^ la malade, comme sortant d'un long 
somme»!, a conscience du mieux q>tii s'opère/ Si^ ^u* oon* 
traire/ Les symptômes s'aggravent, annonçant radynaihie, 
on constate des selles involontaires, ia rétention d'urrae, ua 
pouls filiforme^ etc, et 4a mort arrive -yOe^^ 

La convalescence commencée est en .général frmche el 
rapide. 

' Le typhus affecte trois formes: aâaxtque^ adyfumique^ ré^ 
miuente. Lsl rémittence est parfois parfaitement marquée; 
elle porte sur Tamoindrissement de la céphalalgie, -du délire 
et, plus rarement,. sur la chaleur «t l-état dti pouls. 

Marche régulière , éruption spéciale caractéristiquo, 
constipation au débuts absence âe douleur^ abdominales, 
de «létéorisme, gargouillement n'ayant rien:, de fixe, cé- 
phalalgie «constante , injectîou des. conjectives, fa^^îès lur- 
gide, teU'Sont, dit tA. Arnaud , les traits qui donnent au 
typhus ujie physionomie propre. 

^ La durée de la cj3nvale$c^ice du typhus, ajoute M^ Ar- 
naudj offre encore des différences avec la> durée de là <ion^ 
v^lescencoMJe la fièvre typhoïde^ M^ Arnaud a dressé des ta- 
bleaux indiquant lesjours de la maladie ot ceux def la eon- 
valescencedu typhus. En les comparant avec ceux de cin- 
quante cas de fièvre typhoïde pris dans son hôpitali il a re- 
connu que les jours de la-maladie sont, en moyenne, les-mè- 
n^s dans les deux affections, tandisque, pour la convalescen- 
ce, la moyenne est de dix jours daiis lo typhus ot de vingt 
dans la fièvre typhoïde, - 

L^s lésions cadavériques du typhus ne sont pas celles de 
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là fièvre typhoïde, Tpeizc autopsies^ que M. Arnaud s^iiesy 
i^elui par^Hraijent pas suflisantes pour formuler um pa- 
reille proposition^ si M. Romain^ chirurgi^n^inajor, qui a 
suivi répidémiedu l^agne de. Toulon^ ne lui avait assuré qUe 
80 autopsies n'avaient laissé aucun doute à .ce sujet. 

Qnaura beau objecter, remarque. M. Arnaud^ qu'après 
la mort, suivant le temps écoulé, suivant la position du 
cadavre, des altérations, se produisent, qui. n'ont rien de 
commun avec celles qu^on aurait notées immédiatement 
après le .décès ; il n'en reste pas moins incontestable que 
deux cadavres, Tun de typhique, l'autre d'un individu mort 
de fièvre typhoïde, séjournant dans une même position ot 
pendant le môme laps de temps à l'amphithéâtre, offrent 
â leur ouverture des lésions différentes. 

« / t r • 

Dans son premier travail, M. ArnatiddL indiqué les lésions 
anatomiques. Il ne croit donc pas nécessaire de les indiquer 
encore ici. 

Suivant M. Arnaud, le traitement se rapproche de celui 
des fièvres exanthématiques. Il estime que les principes de 
Sydenham,pour ces affections., trouvent, dans le typhus 
qui n'offre pas de complications,> une heureuse application. 
Accompagner dans ses évolutions une affectioa qui paricourt 
ses périodes, et seconder la nature en éliminant, par toutes 
les voies dont on peut disposer, le miasme toxique, parait s 
M. ArnOiud une indication capitale. Il accepte du reste leà 
antiphlogisl^iques pour la première période, les antispasmo* 
diques pour la seconde, les toniques ,pour la troisième. M. 
Arnaud accepte aussi le sulfate de quinine,'mais il ne lui re- 
connaît d'utilité que pour les, seuls cas où l'intermittence, 
existe. 

M. Arnaud rangerait le typhus dans la classe des fièvres 
exanthématiques, mais, conclut-il, le confondr^a vec la fièvre 
typhoïde est plus qu'une erreur, c'est un danger, parceque 
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rapparitton d*un seul c^s de typhus dans tuie armée doit 
devenfr le signal des plus sév&res précautions. La question 
é6 débat est une de cdies qui intéressent rhûmànité au plus 
haut degré. Il faut donc Fétudier à fond et , si la guerre 
éclale encore, il faut queTetpérience actuelle serve à l'en^ 
seignéflient de ravenir. 

Là parole éstacoorâée à M. Pûrdo. En rendant hommage 
au dévouement des médecins de l'armée, qui, au iniliéu de 
là guerre et d'une épidémie meutriére, travaillent encore 
^our la science, et en rappelant que des dissidences d'opi- 
nion se sont élevées , M. Pordone se propose autre chose 
que de reproduire des sou venirs et dès îflti pressions cliniques, 
surtout au point de vue de la thérapeuti^e. 

M. Pardo mentionne les épidéniie's iqui ont régné depuis 
le XVIf I* siècle, les ihéories de chaque époque, les discus- 
sions de ces derniers temps sur l'identité du lyphus et de la 
i\è\re typhoïde et connut qu'avec lés plus éîîiinents prati- 
ciens de Paris oh peut l'admettre, d'autant plus que le trai- 
tement est le même dans Tes deux maladies. L'essentiel, pour 
lui, est Texamen de la méthode qui a doiliné les meilleurs 
résultats. A Paris surtout, bn a fait pour résoudre la qués- 
tion une série d'expérimentations. Il récapitule celles dont 
il a été témoin dans lesr hôpitaux de cette ville et, en faisant 
observer que l^s résultats obtenus semblent presque fournir 
îa solutibni du problème, il ajoute qu'il ne faut cependant 
eh rien inférer d] absolu pour l'avenir. Les succès sont dûs, 
moins à la mélhodé adoptée qu'au génie épidémique va- 
riable dans chaque époque. Avant tout donc, on doit s'atta- 
cher à reconnaître le caractère de ce génie épidémique. Si 
le sulfate de quinine a donné de bons résultats dans l'épi- 
démie actuelle , c'est à cause du génie épidémique régnant. 
L'Intermittence prédomine dans le pays par suite des marais 
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aprlîficîela qu'oq lrpui?e jusqu'im centre mèn^e <te h vîlW. 
M. P-ordo rappelle Tasser lion deM.Caratliéociory surrabseiKç» 
dos lièvres interniiuentes à Constantiocple, Topinion oppo^ 
sée de M. Fauvel et il déclare que, pomr son eompte, il a ob.- 
serve, àConslantinoplemème^des fièvres pernicieusei^et que 
d'autres médecins, ont été da^isie Enèmq cas. 

Passant en revue les divers traitements de la fièvre ty^ 
phojfde et leurs résultats, M. Pardq conclut que les saignées^ 
générâtes doivent ê tre exclues, que, dans cerlains cas, les dé* 
plétions Locales sont utiles, qu'un éinéto-catliartiquedu dé- 
but, des purgatifs de temps à autre, des boissons abondan- 
tes, acidulées^ le suilfate de quinine et les préparations qui- 
niques, dans la période adynamtque,. sont les remèdes qjti^l 
&ut employer» ;. 

K. le Président prie MM. Alferiefr et Moering, présents 
à la séance et chargés par le Gouvernement Russe d'é- 
tudier le typhus» qui a récemment sévi dans les armées^ de 
comn^uniquer à- la Société un résumé des observations qu'ils 
ont recueillies dans le cours de leur mission. 

M. Alferieff'j prenant la parole, fait connaître que Af. Moe- 
ring et lui inème, chargés par le gouvernement de Russie 
d^étudier le typhus^ se rendirent à Odessa; que là, ils prirent 
un service exclusivement composé de typhiques et qu'après 
avoir fait leurs observations , ils allèrent en Crimée; c'est 
arprès y.avQir observé l'épidémie, qu'ils sont venus à Gons- 
tantinople. 

Le typhus apparut, poursuit M* Alferieff, dans l'armée 
Russe vers la fin de l'autommeet a.u commencement de l'Ju- 
ver, c'est à-dire après que l'armée eut quitté Sébastopol. A 
cette époque, les troupes campèrent dans les vallées. Les 
fièvres intermîM^nti^ se manifestèrent $n grapd poioo^^^f i 
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ïés malades encombrèrent les hôpitaux ; à la sirîte de cet 
èncombrenient le typhus écïata. A Syttiphéropôh, â Odessa, 
S Nîcolaïeff il y a eu égaleiAent encombrement; ce fut évi- 
demment la cause du typhus dan^ ces diverses villes. La 
Âauvaiàé saison a dû aussi, suivant Hl. ATfefieff'i aVoîr exer- 
cé son influence, mais, dans tous les Cas, Fencombrement 
doit être reconnu, sinon comme la cause unique, au moins 
comme la caus'e essentielle et la plus active de f épidémie. 
■• M. Alfeneff \vo\iyQ parfaite la description dti typhus telle 
que l'a donnée Hildenbrand et iln*y aguère à chianger que 
linéiques termes qui y inhérents à Tétat de h science â'sôa 
époque, ne sont plus en refetionr avec fés progrès qt^elle a 
ïaits dép\iîs.L' épidémie de Tàrmée Russe présentait les traits 
donnés par Hildenbrand dans sa description. M. ^/irtV^ ne 
croit donc pas devoir s'arrêter longuement sur les symp- 
ii&més qu'il à observés. 11 se limite à noter que Téruptiott 
qôi, semblable aux papules de la rougeole, se faisait gêné- 
ralenient sur le thorax et Fabdomèn, s'étendait aussi quel- 
quefois sur t(>ut le reste du corps et jusque dans la pafume 
des mainsw 11 l^elnarque en outre que toutes les muqueuses 
se trouvaient affectées. Dans la première période, oreilles, 
yeux, larynx, bronches, tout était prî^, ce qui se traduisait 
par une vôîx voilée, de la dyspnée*, de là toux, du larnào- 
'iement, etc. LsT seconde période présentait les symptômes 
nerveux, effets des stases sanguines dans le cerveau, et qui 
se faisaient également dans les poumons. 

La durée de la maladie était de sept,de quatorze joufs et au 
delà. Quand la maladie se prolongeait, survenaient des com- 
plications, dont la plus générale était la pneumonie, celle 
que Ttf . Piorry caractérise sous le nom de pneumonie hy- 
' posta tiqué. Mais cette pneumonie, Ibbulairé parfois et d'au- 
ti*es fois lobaire, ne se limitait pas toujours à la partie pos- 
térieûre et inférieure de Forganè; elle allait ^trelqu^rôis 



lusqâ'aii sommet. -Elle. ne se traduisait^ du resté, par au^ 
eunsyroptdme bien tranché f il y avait à peine un peu de 
tousL-, une dyspnée légère ; les crachats caractéristiqueis liian^ 
quaient^ et^ sans rauscultation^ elle aurait passé le plus sou- 
vent inaperçue.. 

Les observations qu'il à fakes^ induisent M-. Alfèriêffàre^ 
jeter Topinipa de ceux qui admettent que letyphus et Ui 
lièvre typhoïde sont une seule et même maladie^ Le tyi^bii^ 
suivant lui, reconnaU pour-cause FaHération de Taii*, et la 
physionomie qu'il présente, diffère, suivant qu'il atteint un 
homme biea portant ou. un homme- malade^ 

Quant à 1 optnoinde ceux^qui prétendent qu'il ne s -i^ 
que d'une fièvre rémittente^ que le sul&tedei- quinine peut 
jiiguler^ BIf. Alfmeff* ne saurait laparlager. Il pense,. il- est 
^rai, que les> individus actuellement affectés de fièvre inteo^ 
mittii^nte ioM pins aptes à contracter le typlius, que ceux 
qui ont été guéris par le-sulfate de quinine, et, par coa>- 
séqpent, qu'en employant ce remède sans retarxl dans les 
fièvres iatermtittentes, on les empêche de dégénérer en. ty^ 
phus^ mais voilà tout-, et, pour.M* il//emjf,' L'épidémie en 
question est bien le typhus. 

L'aération, les boissons acidulés, les ablutions avec lé vi- 
naigre,, seul ou: uni au camphre, le changement de position 
pour éviter les stases sanguines dans Le poumpuy plus iard^ 
ie quinquina^ le vin, les toniques, tels sont. lesmoy ensauxr 
quels il a eu recours avec son collègue, en adoptant *natur 
rellement, suivant les exigences du cas particulière la nah 
ture des symptômes, le traitement que tes circonstances^ 
indiquaient.: 

M. Jlfoenngf 'prend la parole après M. Alferieff. M. Moermg 
qui s'est réservé de communiquer à la société ses recher^ 
ehies chimiques ^ microscopiques et anatomiques sur répih 
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4énuéy'ùéhate par la remairque qae TouTragede flildeobrand 
a été composé une dixaise cTannées environ apré^fépklémie 
de typhus qa'il a^aiteu à observer, et avec les éléments tit- 
rés a ta fois et -de cette épidémie etcte ee q«è cet auteur a 
pu recueillir, pendant cet intervalle, dans sa pratique partie 
eolière» Par conséquent, Hild^abranda dû confondre ckins 
isa description plusieurs espèces de maladies, puisqu'il n'a 
pas tenu compte des circonstances su milieu desquelles ces 
jmaladies&'élaieiit produites. Voilà pourquoi il y a tant de 
variabilité idans les lésions anatomiques <pi'îl indique ; voilà 
pourquoi son typhus est composé, on peut dire^-de plusieurs 
typhus et pourquoi il ne faut pas demander si le- typhus^ 
iactuel est le typhus de Hildenbrand. 
:- Gelait, M. Moering vient au sujet qu'il se propose de 
traiter, d'après 200 autopsies environ. L'api^ication de la 
chimie ne lui à pas fourni de grands résultats. De l'albumine 
dans l'urine vers la fin de la maladie, voilà tout ce qu'il a 
pu .constater. L'analyse du sang ne lui a jamais non plus^ 
rien fourni de spécial. Il a recherché, plus particulièrement, 
la présence de l'ammoniaque, mais ses recherches sont rea- 
tées sans résultat. ' . 

Quant aux lésions atvatomiques. M, Hoernqf fait observer 
qu'en les examinant, il est nécessaire, avant* tout, de tenir 
compte de la période de la maladie pendant laquelle le 
décès a eu lieu. Elles varient, en effet, suivant que lamoK 
est survenue à la première, à la seconde, ou à la troisième 
période. 

La mort est-elle arrivée à la fin de la première semaine? 
tous les organes en général sont hypérémiés. Les séreuses, 
comme les muqueuses, présentent tous les caractères de 
l'hypérémie, et l'hypérémie des secondes ^plique parfaite- 
ment les symptômes q.ui, pendant la vie, caractérisent la 
première période du typhus. M « Mo^rin;: entre dans le détail 
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^s caractères do cette hypérémie qu'on Iroti^^e aucerveMi 
et aux intestins^ as même cEegré ^le dans les autres orgfi^ 
nés. Les muscles^ qui sont sees et £ a&rouge foncé,iê tissu 
cellulaire, qui préseoie ûàe. coufeup jaune^ota launSire, par- 
ticipent à cet état. U en est de même de la miiqueuse de la 
vésicule biliaire. Ihen est de même eneore des^reios^du foi€^ 
de la rate et des poumons. En- pressant ces deraiers, OQ*£ait 
sortir de leur tissu de petites masses blanches, qttî,^iies au 
microscope, ne présentent pas les globules du pus:> umb 
seulement les caract-ères de Fexhalation épilHiéiique. Ces 
mêmes masses blancîhes sont également fourn;ies par les 
reins. La bile, d'un vert noir, est épaisse «t eile semble ob- 
struer les voies biliaires, ce qui e*pltque,p6ut*^t^e,.rici«iie 
qu'on observe quelquefois. Examinée au piicroscof^,^ la 
bile offre aussi ces masses blanches dont il a élé queilîap 
et qui, ici encore, donnent les mêmes caractères. 

Hypérémie affectant toas les organes et tous les tissus ^ 
telle est la lésion qui caractérise anatomiquement là pre- 
mière période du typhus, sans que celui-ci , pendant *cette 
période, paraisse avoir aucun lieu d'élection. ^ ^ - 

Les résultats sont différents quand la tnort a lîeu a» se- 
cond septénaire. Le sang n'est plus si épais. Ledmembranes 
de cerveau paraissent plus particulièrement affectées.^ L'k^ 
rachnoide est opaque, poisseuse, sans que cependant lé îùU 
eroscope révèle de globules de pus. M. Mœrtng est disposé 
à croire qu'il y a là quelque effet cadavérique, pour le cer- 
velet, par exemple, qui est moins dense,ét.it qu^l faut proba-» 
blement attribuer à la position du cadavre. M. Jlldfrtnjjr a fait 
quelques expériences à ce sujet et il ^ pu s'assurer qu'en 
laissant la tète penchée, le point du cerveau, occupant là 
partie déclive du crâne, offrait toujours plus de mottessef. 
Les poumons sont engoués dans leur partie postérieure et 
même antérieurement^ en exceptant toutefois le somtnet qui 
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1M^ particrpe pas ft cet état, A cet engouemeat ^e joint utm 

^eertaia -dégrè d'omphysème,. le plus soavent a la. partie an*- 

lérieure de Torgaee. Awsi , eageuenaisnt postérieurement, 

et antériettrenfent' emphysème^ tel est en. général Tétât des 

poumons. Qtuelquefois, M. Mœring a trouvé un poumon eiv 

geué tandîsque Tautre était emi>hysèmateux. Il attribue cette 

singularité aux recommandations faites de ne pai» laisser 

les malades sur le dos et qiii, mal! appliquées dans quelr 

^ues circonstances, faisaient tenir le malade sur le côté 

avec trop (£ê constance.. Dans Tintestin^oa trouve des mu- 

eésités et parfois les. iblliculeâ^in peu gonûés et quelques 

points rouges,, surtoiii ^rs la. partie inférieure^ mais voilà 

-|ûo4; Le i6ie est moins foncé que dans la première période,. 

;la bi^ plus liquide- A la iin.de. cette période on observe les 

^patodites*. 

Les semaines :sui vantes,- les lésions étaient très variées et 
jdiflfêraient suivant les cas particuliers. Le poumon et Tin- 
lestin^ surtout, dans la partie inférieure, étaient les organes 
dans lesquels on trouvait le plus généralement des altéra- 
tions. Mais la lésion de Tintestin n'était nullement celle de 
la fièvre typhoïde; elle ne consistait^. en effet, qu'en un ra< 
4np}lis$efl)eni de la muqueuse. Deux fois seulement, M. Moer 
M^ a trouvé des ulcérations dans l'intestin grêle, mais les 
îpdividus étaient alleint& de tuberculose et bien éyidem- 
ipçnt les^ ulcérations étaient dues à la maladie générale, 
puis^elles n'avaient aucun des caractères de la lésion do- 
Ibinentériqne J^Ue que l'a décrite Bl- Louis. J)ans deux cas, 
op avait) pendant la vie, observé tous les symptiknes de l'œ- 
déme de la glotte; on ti*ouva à l'autopsie des- ulcères dans le 
larynx, mais sans les caractères anatomiques de l'œdème de 
la glotte. Les poumons étaient hépatisés. et emphysémateux 
comme dans 4a seconde période, mais à. un degré plus élevé. 
£nfin deux fois, M. Ifoerm^ a trouvé siff la muqueuse intes- 
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tinàie des exsudations diphtéritiques sans qu'ir puisse dé- 
terminer à quolté cause devait être attribué ce résulta. - 
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m. Cûoatas préâiente une pièce anafomique quf con^^st^ 
dans une portion de 1 intestin grêle d'un hooMpe mortla 
yeille dana son service. M^ Caxaia& fait r0p»arq«i^r q^ueTin- 
festin offre de6 ulcérations et des plaques^ manifestemeut 
identiqoe& à celles quU)n trouve dans la dothinentérie. L'in- 
dividu nommé Chauvin^ du 42T deligoe^ estrestéqqatite 
mois malade à r Hôpital de Péra^et passa dans te service de M: 
Cazalas^ quand cet hôpital fut fermé. Il succomba un mois^ 
environ après son entrée. Chauvin a eu le scorbut» le t}ir 
phus et la diarrhée chronique^ c'est cette dernière maladie 
qui a amené la mort • M.. Çazatas ne peut pas détei^miner l'é- 
poque à laquelle Chauvin a contracté le typhus , et, sur. les 
interpellations qu'on lui adresse, il feiit connaître qjcCil 
n'existait pas de tubercules, .que le ^ros intesXtn offrait d^ 
ulcérations et que les ganglions mésentériques étaienti^çoi- 
jQés. Dix-sept malades de rhôpitad de;Péra entrèrent en 
même temps quel'individu en question. daQS le service 4e 
M. Cazalas. Dix sont morts.. Sur six autq^siçi^ faites^ qualité 
fois on a trouvé des lésions semblables à celles de la pièce 
anatomique présentée dans cette séance i jia s^çiélé. 

M. Fauvel est d'opinion qu'il s'agit d'uicécatiajni& dothir 
*nentériques ancienne^ qui n'ont pu ^ cicsitrîser par suite 
de l'état cachectique qui a occasionné la mort. .,; 

M. (Mzalas remarque qu'à mesure qu'on va du xuurd au 



juidS) tes fèvre^ typhoïdes sool moios graveg et qoe [a lé- 
sion 4oihineDt€^ique.e6t moÎQS cara^risée. 

M. Arnaud répond que toutes les fois qu*H a eu occasioa 
de faire des autopsies, dans des cas de fièvre typhoïde, à 
€k>nstantiîiople, il a trouvé la lésion dothineiHiériqiie avec 
tous les caractères que les auteurs lui assignent. 

M. Cazcdas makitient son opinion et en appelle à l'expé* 
rienee des praticiens de Conataptinople. 

M, Faued a fait trois autopsies d'individus qui ont suc- 
€0inl^ à lA Aevre typhoïde ifcins cette villé^' La lésion était 
exactement cfAe que l'on rencontre à Parisw 

M. de Castro j qui a eu occasion de faire dix antopsies^dans 
des cas de oette nature depuis qu'il se trouve à Coa^anli- 
liople, déclare que^ lui aussi, a toujours 1ro«vé la lésion fol- 
lieuiMse telle qu'il Fa vue à Paris. 

* M. Jaequùt obtient la parole. Après quelques eonsidé- 
rations sur la situation que M. Cazalas lui a faite dans le 
débat et stir la nécessité dé discuter , dans l'intérêt de la 
'teietfce, leS'opinions qui peuvent être émises dans la qnes- 
^iSoJli, M. JatqUot établit qu'en i855, quand' l'épidéinie 
'Vêtait pas encore bien caractérisée, les médecins militaires 
étaient divisés en deux partis: les uns admettatent i'ideû- 
tité, le$ aiArés, au contraire, hi rejetaient. Nais ces derniers, 
' qui d'ailleurs ottC toujours été en majorité, aiigmefitèrent 
de rioitabre encore, à mesure qiie les faits se développaient, 
iéi, aujourd'hui , le parti de ceux qui soutiennent l'identité, 
^ést réduit à quelquésindividualités seulement. Si, sous ce 
rapport,'ajoutè M. Jacqnot, M. Cazalas trouve des méde- 
cins qui partagent ses opinionjs, il n'en est plus de même 
•quand il s'agit dès autres points de sa doctrine sur la naturs 
de l'épidémie actuelle et qui consistent, suivant M. Jacquotj 
i^i dans la négation du typhus légitime à l'état d'îsoleflftent; 
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2^ dans rhypothése d'une triade pathologique (Juî conètt- 
tuerait essenlîellement le fond de répîdéfaaîè de Criiuiéé et 
de Gonstahtinople ; 3", dans Topinion, professée dans te 
premier mémoire, que ^épidémie actuelle li'e^t pas consti- 
tuée par une même maladie^ mais par diverses affections et* 
divers états pathologiques ; 4<', dans le rôle dt important at* 
iribué aux raptus sanguins, qui surviennent chez ieâ scor*^ 
butiques soumis à une alimentation trop généreuse. Sous* 
ce rapport, M. Gazatas est complètement isolé. 

M^ Gazalas , suivant M. Jacquot , a varié dans ses opi- 
nions. Pour le prouver, il rappelle ce que M. Gazalàs'^à 
dit, dans son' premier ménK)ire, sut' la présence, à rétat 
exceptionnel et isolé, du typhus à Thôpital de rEcôIe,'ét y 
oppose une des conclusions du second mémoire, dans là- 
quelle, selon M. Jaéqùôlj Texistence du typhus se trouve 
niée. M. /ocguo^ rappelle aussi ce que M'. Gazalas a énoncé, 
la première fois, quant à fa multiplicité et à la nature des^ 
maladies, qui constitueraient l'épidémie régnante, opinion 
que M, G.izalas a modifiée depuis et qu'il a dA circopsci'ire 
devant l'évidente unité de Fépidéniie, en ne faisant interve^ 
nir que les trois éléments gastrique, intermittent 0Ufë4 
mittént et typhique, auxquels il a ajouté l'élément scorbut' 
tique pour les malades qui venaient de la Grimée-. - 

Ici, M. Jacquot remarque que si Al. Gazalas, au Kèuf d0 
constituer essentiellement l'épidémie avec ces trois éîè* 
inents, ne les avait admis que dans certains cas et avait 
considéré le typhus cornmç l'élément essentiel, et noncom-" 
me un élément accâssoire, il n'y aurait pas eu de dissidence 
êntr'eux. 

M. i/aC{fuo< cite ensuite l'opinion de M. Gazalas relative 
aux maladies^ du personnel des hôpitaux et que M. Gaza- 
tas représente comme n'offrant rien que d'ordinaire chez 
des hommes épuisés de fatigues et vivant au milieu dès 
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malades, A ce sujets M. /ocguoe ne saurait partager )a ina« 
nière de, voir de M. Cazalas. Il fait appel à tous les méde^ 
ctns qui ont fait les campagnes d'Afrique ou dMtaliei et qui 
ont assisté à tant d^'èpidémies^. pendant lesquelles les me- 
decinset les infiriniers étaient épuisés de fatigues, et il leur 
demande s*il existe dans leurs souvenirs quelque chose de 
semblable à ce qu'on voit actuellement à Constaatinople. 
Le passé est muet, continue U. Jacquot, et celte épidémie, 
qui a fait tant de victimes^ qui a atteint 600 infirniiers à 
Gonstantinople, qui a fr,appé tant de médecins-, liint de 
scefurs de charité et d'aumôniers et qu'on Ton retrouve^ 
avec le même cachet, à Odessa, à Symphéropol, dans les 
camps de la Crimée, dans les hôpitaux de Çonstantinople 
et d^ns ceux de la marine, cette épidémie n'est pas une 
chose ordinaire , elle est^ pour nous, chose nouvelle, et elle 
est pleine d'enseignements dont il faut profiter dans l'in- 
térêt de la science et dans celui de Thumanité. 
' ... 

M, Jacquot reconnaît, avec tout le monde, une commu- 
nauté de nature dans les trois catégories de malades établies 
par M. Cazalas; il ne difTère de ce médecin en ce qu'il ne base 
pas r épidémie sur la triade (iont celui-ci a admis Uexis- 

i 

tence,^^ niiais^sur le typhus considéré comme ibnd commun 
e> c^Qiine- élément es^ntieK Le typhus, suivant tIL./acquoty 
p^iit être solitaire ou se combiner avec d'autres maladies. 
Or, ce typhus, qu'il faut établir et étudier, ira-t*on le cher- 
cher dans les cas complexes, où son union avec d'autres 
maladies obscurcit ses caractères, ou h^en dans les cas où 
il se montre à l'état d'isolement et où il présente sa phy- 
sionomie typique ? M. Jacquot a pensé qu'ii feUait procé- 
der du simple au Composé, et que, le typhus solitaire une 
fois bien défini, il deviendrait plus facile ensuite de déga- 
ger son individualité des cas complexes et de lui rapporter 
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la part qui lui revient, tout en faisant CÊiUe des élément^ 
^ui viennent le compliquer, , 

Somme toute, <;ontinue M. Jacquot y M^ Gazalas nie :1e 
typhus solitaire et n'admet qu'un élétnent typhique^ qulft 
tient pour secondaire et toujours combiné. Mais cette pré* 
lention de M- Ga^zalas ne peut-être souteMie, ni théorique-? 
ment, ni pratiquement* .^ 

Théoriquement, parceque M. Gazalas admet la contd^' 
gion du typhus et qu'il n'est pas possfble, dès lors,^ dé 
croire que le contre ne puisse pas^ atteindre un hon!^mé 
parfaitement sain , sans que les autres éléments ; ne l-aé^ 
compagneiit nécessairement. Pareille chose ne s'est jà-%* 
mais vue dans l'histoire des maladies contagieuses": la viàv 
riole, la rougeole^ la scarlatine, hi morve, s'infiltrent dans 
les organismes ks plus sains et y développent une àifecv- 
tîon qui marche sans aucun cortège obligé d'éléments é-^ 
trangers. Et ensuite, il n'est pas moins impossible d*'ad«' 
mettre l'existence en hiver d'une endémo-épidêmîe palus- 
tre. M. Jacquot, pendant sept ans, a habité et exploré dès 
pays essentiellement pialustres, l'Algérie, Rome, les maralS 
Pontins, les Maremmes Toscans, etc. et partout, il a viiqiii& 
la fièvre intermittente, sporadique en hiver , nedevènait 
endémo-épidèmique que dans là saison chaude. Or> pouir ad- 
mettre que dans l'épidémie actuelte, l'élément palustre se 
combine dans tous les cas, il faudrait, vu le nombre Immenfse 
de ces cas, admettre aussi que cet -élément est en pleînëi 
activité en Grimée, à Odessa, à Marseille, etc. Sans doute^ 
l'élément palustre se joint parfois à l'élément iyphqs; mais^ 
dans la grande majorité des cas, l'intermittence ^ la^ré^ 
miltence ne sont, en hiver, qu'une' forme de la mala'die,' 
sans intervention du miasme palustre, forme qttW^re^ 
trouve dans difléren tes autres maladies, la phthisië) la ré>^ 
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«orpâon purulente, etc., et il ne faut pds confondre ima 
forme avec un élément nouveau; 

Icii M. Jacquot rappelle les observadoas recueillies par 
M. Caa^alas^^, dans le but d'établir que les accès, dont il a 
parlé» sont dûs à l-étément palustre^ et ne constituent pas 
de sinrplesexacerbations vespériennes. Il feit remarquer que 
ces observations statistiques ne sont pas plus en faveur d'vk* 
ne opinion que de l'autre. M. Jacquot a d'ailleurs repassé ses 
Botes^^il maintient son dire et il soutient, de mouveau, que 
lesaçcès dont ^n a parlé ne sont,, en effet, que ces exacer* 
bâtions qu'on rencontre dans les affections fébriles. M. Jac^ 
qu0i a feit appel jsur ce point à ses collègues : il a trouvé 
{{lie leurs observations concordaient avec les siennes. 

. Quant à la fièvre de Crimée, dont M. Cazalas s'est prévalu, 
UpJacquoi soutient que, d'après des renseignements re-^ 
cueillis. sqr les lieux mêmes, près de M. Scrive médecin en 
chef jet prés des; médecins Russes de Symphéropol et de 
Bsikcbè-^raï, cette maladie ne commence pas avec l'hiver^ 
mais d^ns la saison chaude; dès lors, on comprend qu'elle 
ne 'puisse pa3 servir d'argument en faveur des opinions de 
M4 Cazalas. 

. Ces opinions ne peuvent pas non plus se soutenir prati^ 
<quement: M. Jacquoi a consulté ses coUègueSy il a de nou^ 
wau parcouru les nombreuses observations détaillées qu'il 
âi.recueiNies, il a invoqué ses souvenirs tout frais encore, et 
il peut assurer que, dans la moitié des cas de typhus envi- 
ron, la marche de la maladie est continue, et de plus, chez 
beaucoup, chez les sujets surtout qui sont pris brusque- 
ment, on ne constate, en aucune manière, la présence d'un 
élément gastrique bien caractérisé. 

M. JacquQi ne nie pas la complexité si fréquente des ma* 
ladies actuelles. Il l'a proclamée depuis plus d'un an ^ 
dans une note qu'il a adressée à l'Académie Impériale de 
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médecine, eli dans laquelle, il établisdatt que , «ur tés sol- 
dats de Tarmée d*Orient, on voyait réunis; deox à deux et 
même trois à trois, le typhus, le scorbut, le choléra, la fié- 
yre palustre, etc, et que, cette concomittence de maladies 
diverses produisait des états pathologiques complexes, qu'il 
est impossible de comprendre, si on les soumet en bloc à 
Tétude. M. Jacquot rappelait, en outre, dans cette note, 
qu*en avril 1853, il avait lu à la même Académie un travail 
destiné à démontrer la complexité de Tendémo-épidémie 
romaine et la nécessité de décomposer les états patholo- 
giques en leurs maladies élémentaires, dans le but d'asseoir 
une nosologie naturelle et d'arriver à une thérapeutique 
rationnelle, et il concluait que cette nécessité existe en 
Orient, comme en Italie. M Jacquot remarque aussi que M. 
Carreau a insisté, de son côté, sur le même point dans les 
articles qu'il a publiés dans la Gazette Médicale de Paris, et 
que ce médecin admet même la réunion possible du typhus 
et de la fièvre typhoïde. 

M. Jacquot ne rejette pas la distinction du typhus et des 
étals typhiques sur lesquels AI. Cazalas s'est arrêté. Il la 
trouve vraie et il en a parlé dans sa note , déjà citée, à l'A- 
cadémie. M. Carreau Tadmet également et lui a même ac- 
cordé de remarquables développements dans ses articles de 
la Gazette Médicale. Pour M. Cazalas et pour M. Carreau , 
continue M. Jacquot, Tétat typhique est un simple accident 
lié à une autre affection et s'évanouissant avec la maladie 
sur laquelle il vient se greffer et qui lui sert, pour ainsi dire, 
de support. M Jacquot fait de cotte manière de voir un ai> 
gument contre Topinionde M. Cazalas. Ce médecin appelle 
état typhique tout ce qui ne dure que quelque$ jours, car; 
pour lui, le typhus vrai, une fois déclaré, parcourt invaria- 
blement toutes ses périodes. Selon M. Jacquot une telle os*- 
flertion ne peut pas se soutenir pour les raisons suivantes: 
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1^ L'état tyiihique n'étant qu*un accident d^uac autrt 
maladie, si> comme cela est fréquent, cet état se manifeste 
sur un homme sain et q«'il ne dure que quelques jours, il 
faut, malgré <;ette durée éphémère, confesser que c'est un 
\rai typhus, puisqu'il n'existe plus d'autre maladie. 

2* M. Gazalas n'accepte pas comme typhus ce qui ne 
dure que peu de jours; mais où arrètera-t-il l'état typhique, 
pour faire commencer le typhus, puisque, depuis trois ou 
quatre jours jusqu'à trois ou quatre septénaires, on trouve 
toutes les durées possibles? Gomment appeler les accidents 
qui d«ireni dix, douze, quatorze jours? On ne peut se tirer 
de cette difficuUé qu'en disant, avec Hiidenbrand, que tout 
ce q^ii dure vingt et un jour est le typhus ; à dix-neuf jours, 
à vingt jours, c'est-à-dire à un ou deux jours de moins, ce 
n'est plus qu'un état typhique. 

3<» Deux malades sont pris absolument de la même ma- 
nière; chez l'un la maladie se dissipe au bout de cinq ou 
de huit jours; chez l'autre, elle poursuit sa marche. Pour 
M. Jacquoty c'est la même maladie, courte dans un cas, plus 
longue dans l'autre, et rien n'autorise à nier la similitude 
Jà où tout est semblable. 

M. Jacquet cite l'opinion de M. Valette, de M. Haspel, de 
M. Garreau, qui signalent des typhus de courte durée, rap- 
pelle celle de MM. Àlferietf et Moering, qui admettent que, 
dans certains cas, le typhus ne va pas au delà de huit jours, 
invoque les écrits de Bail et de Rasori, et établit encore ici 
que le typhus n'a pas la durée invariable que Hiidenbrand 
iui a assignée, mais que sa marche est irrégulière et qa'il 
peut se terminer en peu de jours, comme se prolonger pen- 
dant trois, quatre et cinq septénaires. M. Gazalas n'admet 
|)as qu'on puisse arrêter le typhus, mais il admet que, par 
sa méthode, on peut l'empêcher de se développer, qu'en 
attaquant convenablement les états typhiques on prévient là 
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waiiîfestatîon du typhus, et qu'il faut lutter coûtre l'état 
prodrômique. Mais s'il en est ainsi, remarque M. Jacquot^ 
on peut donc arrêter la maladie , puisqu'enfin, cet état ty- 
phique et cet état prodrômique, laissés à eux-mêmes, peu- 
vent devenir le typhus. 

Expliquant son opinioB quant à la question des états ty- 
phiques, M. Jacqtmtj après cette discussion sur la manière de 
voir de M. Cazalas, déclare être porté à croire, sous toute 
réserve cependant, que : ainsi que Tétat typhoïde^qui ac- 
compagne diverses maladies , n'est pas la dothinentérie et 
n'aboutit point à ses lésions, de même l'état typhique, ac- 
cident, phénomène pathologique, complication, n'est pas le 
typhus et n'y aboutit qu'accidentellement, comme toute ma- 
ladie qui, débilitant l'économie, ouvre ainsi les voies à l'im- 
prégnation du vrai typhus, à la contagion. 

En ce qui regarde l'opinion de M. Cazalas relativement 
au typhus de Hildenbrand considéré comme type, 91. Jac" 
quoi soutient que M. Cazalas, qui nie le typhus solitaire et 
qui ne l'a pas vu dans l'épidémie actuelle, ne saurait établir 
de comparaison, puisque Tun des termes lui manque. M. 
Jacquot ajoute que M. Roux de Toulon par sa lettre, M. 
Moering par sa communication, confirmant ce qu'il a dit 
au sujet de Hildenbrand, ont déposé contre M. Cazalas. Le^ 
quelques mots que Hildenbrand a consacrés aux lésions 
anatomiques n'ont aucun poids dans la question, par Iti 
raison qu'on ne sait à quelle maladie les rapporter, typhus 
ou fièvre typhoïde, Hildenbrand ayant décrit^ dans son Hr 
vre, les cas qu'il a observés, pendant douze ans, soit au^ 
armées, soit aux hôpitaux, soit en ville, et ces derniers, étant; 
très probablement de simples cas de fièvre typhoïde. D« 
reste, dans son appréciation de l'ouvrage de Hildenbrand, 
M. Jacquot n'a pas été, dit-il, aussi absolu qu'on Taprér 
sentéé iiw a reconnu qu'on peut iWet du livre de jjîldien* 



brand d'utiles enselgnemeitu. 11 a -«ittaqué ce qu^il a tsttk 
suj^ à la critique, et 1 a fait uu triage du bon et do mau*- 
Tais; il a, en un mot, usé du libre examen , comme cbacua 
Taurak fait à sa place. 

M. Cazalas a exprimé l'opinion que l'épidémie de i855 
a été de même nature que collège i866. Mais c'est là ce 
que M . Jaequat a également avancé , et , tout en admettam 
une certaine variabilité dans les ^formes, il a soutenu que là 
nature des deux épidémies était identique. A la remar'» 
que de M. Cazalas qu'il ^t venu trop tard pour obser- 
ver d'une manière complète la première de ces deux épL 
démies, M. Jacqtwt réplique en rappelant l'époque de sob 
arrivée à €onstantinop1e, époque pendant laquelle les cas 
étaient encore assez nombreux et assez intenses pour lui 
permettre de se faire une idée de l't^idémie. U ajoute qu'il 
a pu d'ailleurs s'éclairer de l'expérience de ses cotl^uesi. 

M. Jacquotj abordant le traitement de M. Cazalas, cri^ 
fique ce que ce dernier ^a âk sur le rôle secondaire qu'il 
attribue à l'élément typhique, se déclare d'accord avec lui 
dans sa recommandation de traiter les premiers accidents, 
établit, qu'à quelque titre qu'on les ait emfployés, les pur* 
|[atifs ont donné de bons résultats et arrive au sulfate de 
quinine. Tout le monde, dit M. Jacquol, donné le sulfate de 
quinine pour obéir à 4eux indications : 1<*, cas assez rare, 
attaquer un élément palustre joint au typhus ; S"", cas bien 
plus fréquent, débarrasser la maladie d'exacerbations ré^a- 
lières non palustres, quand elles prennent assez d'intensité 
pour constitue!' une indication spéciale. Hic^rs de ces cas, 
lé suMhte de quinine est plus qu'inutile, il est dangereux, 
it ajoute les éblouissements, les tintements d'oreille$ , la 
stupeur^ conséquences de son administration à haute dose, 
aux éblouissements, aux tintements d'oreilles, à la atupeur 
jMM»prt«au typhus. Suivant M. Jocffiiol, les indicattons do 



fiilfate de quinine ont été comprises» M général, comme il 
\ient de les formuler. A Tdppui^ ik rappelle ce qu'a dit M. 
Baudens à ce sujet, dans mie des précédentes séances» et ce 
que M. Scrive, le médecin en chef^de l'armée en Grimée) lui 
a assuré, à lui*mème. 

U résulte, continue M. Jacqnoi;Aids expérimentations d'u- 
ne foule de médecins de Gonstantineple, notamment de 
celles de M. M. Lallemand, Ganderax, Netler, Haspel^Gar- 
reau et des siennes , que l'administration du sulfate de 
quinine n'erapèehait pas l'intermittence ou la rémittence, 
quand elles existaient, d'aboutirà' la continuité, et cela, 
ni plus, ni^ moins \Ue. M. M. GanderaxL et Lallemand 
ont fait des expériences comparatives sur des groupes de 
typhiques qu'Us divisaient en deux catégories; l'une était 
soumise à l'usage du sulfôte de quinine pendant qu'on s'en 
abstenait dans l'autre. Dans les deux catégories, la maladie 
s'est comportée de même sous Vq rapport^ de l'intermittence 
à la continuité. M. Jacquot en conclut, que la disparation 
de la rémiltence ou de l'intidrmittence est le résultat naturel 
de la marche de l'affection et non la conséquence de la mé- 
dication. Il est du reste bien entendu, ajoute* M. Jacquot^ 
qu'il parle ici du sulfate de quinine comme méthode géné- 
rale, et qu'il a fait ses réserves pour les cas spéciauxe dans 
lesquels ce remède'^trouve une indication particulière.. 

Quant aux résultats statistiques apportés, par M. Gaza- 
tas, à l'appui de son système dô traitement, M. Jacqwl pré- 
tend qu'on ne peut pas s'en prévaloir par la raison que la 
méthode statistique de ce médecin diffère de celle adoptée 
dans les autres services. Dans tous les cas, le système de 
traitement en question a été essayé dans d'autres hôpitaux 
et n'a pas prodiiit les mêmes eSetSé 

M. Jacquot arrive à la question de l'identité. Gontrairé* 
ment à MvGazalas, M. Jacquot né croit pas que les sympt<V- 



iifes senb doiTeul être b base du diagoosUc entre wi uni 
tyfdms et une mSte fièvre typboide, et que Féliologie, Fwa- 
lomie pathologiqne et l'action thérapeutique des nédica- 
inents n'en soient qne des éléments secondaires. M. Jacquot 
pense que ces éléments, secondaires dans quelques- cas, de^ 
Tiennent capitaux dans d'autres cas et, qu'en fait de diagnosr 
tic, le plus sage est de se sarvir de tout. Les considérations 
puisées dans la constitution médicale régnante éclairent le 
diagnostic et conduisent plus sûrement à une bonne théra- 
peutique que l'étude du symptôme local. Ce qui tait la gloire 
desSydenham, des Huxam, des Stohl, etc., c'est, moins l'é- 
tude du symptôme que les indications puiséespar eux dans les 
épidémies et dans les constitutions régnantes. L'épidémie, 
la provenance, Tétiologie, sont parfois indispensables et plus 
importantes que le symptôme pour conduire au diagnostic 
et à la thérapeutique. Telle angine n'est pas une affection 
locale de la gorge, mais une scarlatine sans éruption, et ce 
n'est pas le symptôme, mais la con^dération de l'épidémie 
qui l'indique; môme observation pour les rougeoles sme rur 
heolis, pour les varioles sine variolis. Les fièvres larvées, dont 
il importe tant de connaître la nature pour en établir le 
traitement, comment les peut-on diagnostiquer, si Ton ne 
remonte pas à la provenance et à l'étiologie? Enfin, tel ac^ 
cident grave, telle épilepsie, par exemple, résiste à tous les 
moyens de traitement; on s'adresse à l'étiologie, on ap- 
prend que la syphilis en est la cause, et l'on parvient à gué- 
rir ce mal long-temps rebelle. Quant au traitement, depuis 
long-temps on l'a appelé la pierre de touche de la maladie 
et, sans aucun doute, il mérite toujours cette qualification. 
Or, en puisant à toutes ces sources les éléments de diag- 
nostic du typhus et de la lièvre typhoïde, on y arrive sûrer 
ment. 

Mais cela, dit M. Jacquoty n'est pas toujours -tiécessaire: 



ieirse restreignant même dans les limites de la symptômatc^. 
logie, on arrive encore le plus souvent et très facilement, aUr 
diagnostic du typus , quand celui-ci affecte des individus 
plus ou moins sains et bien conservés. Un faciès turgide» 
Gongestionné, des conjonctive» rouges, des pupilles con- 
tractées, une éruption confluente, couvrant tout le corps,, 
n'appartiennait pas à la fièvre typhoïde, et quand on trouva 
tout cet ensemble, on: peut se prononcer pour le typhus, au 
moins dans les circonstances actuelles, car M. Jacquot ne 
parle que du diagnostic différentiel du typhus*régnant et do 
la fièvre typhoïde contemporaine. Certaines épidémies, de 
typhus, qui ont offert quelques symptômes différents, prér 
sentent d'autres éléments de diagnostic : il n*a pas à s'en oc- 
cuper ici. 

Du reste, ajoute M. Jucquotj chaque jour on diagnostique^ 
sans difficulté, le typhus. M. M. Haspel, Garreau, Valette^ 
font nettement, dans leurs écrits, la part du typhus et de la 
fièvre typhoïde. Dans Thôpital même de M. Cazalas, on porte 
tous les jours de pareils diagnostics. Quant à la circonstance 
dont M. Cazalas a parlé, et où Af. Jacquoi n'a pu diagnostic» 
quer le typhus qu'à Tautopsie, M. Jacquot l'explique par la 
réserve qui lui était commandée, à cause de son arrivée 
trop récente, et par le fait^ déjà établi, que l'épidémie avait 
eu peine ise constituer et qu'au commencement, elle n'é- 
tait pas assez accentuée pour qu'on se prononçât avec assu- 
rance. . 

Après ces considérations générales, M. Jacquot prend en 
particulier chacun des points sur lesquels roule la question 
de Videnlilé. 

Qaut au débuts il contraste dans les deux maladies : lent 
dans la fièvre typhoïde, qui est précédée d'une période 
prodrômique, le début est ordinairement brusque dans le 
typhus; des convalescents^ mangeant les troi» quarts,, .des 
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infirmiers robustes, saisis tout à coup, sont entrés si rapi« 
dément en plein typhus qu'ils déliraient dèsie suriendemain 
et môme dés le lendemain. Rien de pareil dans la fièvre 
typhoïde. 

Quant à Viiiologief M. Jaeqnot prétend qu'il n'a pas avancé 
qu e la fièvre typhoïde se développât toujours dans les meil- 
leures conditîonsd'hygiéne: il a dit que le typhus naissait 
de Tencombrement et que la fièvre typhoïde se développait 
souvent dans les meilleures conditions. D'ailleurs , les au- 
teurs sont de cet avis et admettent que la fièvre typhoïde se 
produit en dehors des influences auxquelles on attribue 
la génération du typhus. L'encombrement est si peu con~ 
sidéré comme une circonstance nécessaire, qu'on lit dans 
Touvragede Grisolle, qui reflète les croyances scholastiques 
de l'époque, que l'encombrement est, peut-itre^ une cir- 
constance qui peut produire la fièvre typhoïde. 

M. Jacquot ne partage pas l'opinion de M. Gazalas sur 
l'influence des divers degrés de rencom&rem^nl pour produire 
]a fièvre typhoïde ou le typhus selon ces dégrés. Il sou- 
tient qu'en France, les nombreuses épidémies qui ont ré- 
gné, soit en se circonscrivant dans une enceinte, soit en 
prenant plus de difiusion, ont été nettement classées , les 
unes, dans le cadre de la fièvre typhoïde, les autres , dans 
le cadre du typhus. 11 n'y a eu de discussion qu'au sujet 
de l'épidémie décrite par M. Landouzy de Reims. 

M« Gazalas admet qu'il n'y a pas un lieu habité, sans 
exhalaisons miasmatiques animales, et que, partout où il 
y a un homme, il y a aussi des miasmes animaux de la 
même nature que ceux qui produisent le typhus. M. Jac* 
quoi ne partage pas cette opinion. Pour lui, il estime qu'il 
faut établir une grande distinction entre les maladies é- 
minemment Contagieuses et qui se propagent par un germe 
reproductible dans l'économie, et les affections qui ne pré- 
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sentent pas ces canaclèKes.^. L'eau d'un rase db fleurs, de- 
irenue croupissante, parce qu'elle n*a pas été changée, peut 
exhaler sans doute, à l'état infinitésimal^ le même miasme 
que celui qui s'échappe des^maraâs Pontins. 

Les fièvres intermittentes ne sont en effet ni contagieuses^, 
ni reproductibles à Taidë d'un germe, qui naît dans l'or* 
ganisme maladie et peut développer une maladie semblable 
dans uu autre organisme. Le typhus a des caractères oppo» 
ses et Ton serait peut-être en droit de* penser, comme sem- 
blent y incliner la plupart des auteurs, que son germe, loin 
d*e)ûster dans leirniasme exhaté par un seul homme, ne 
prend naissance que par la réunion d'une grande accumu- 
lation d'individus, vivant dans un certain milieu hygiéni* 
que, pathologique et moral , et alors , au lieu de degrés 
conduisant insensiblement de la fièvre typhoïdeau typhus, 
il y aurait un point, celui de la génération du germe, au* 
dessus duquel serait le typhus, audessous duquel le typhus 
n'existerait pas. 

D'ailleurs, de ce que plusieurs affections divergent du^ 
même point, il n'y a pas de raison de les considérer comme 
identiques. Une opinion , sur laquelle M. Jacquot ne veut 
pas se prononcer, fait dériver la peste, le choléra, la fièvre 
jaune, les fièvres intermittentes, des miasmes végéto-ani* 
maux exhalés dans les deltas du Nil, du Gange, sur les rives 
Américaines tropicales, dans les marais, etc. Or , ces af- 
fections ne sont pas identiques, elles ne sont pas sembla-* 
blés. Un froid produit des rhumatismes, desinOammations,, 
des névralgies, affections toutes dissemblables. Il en est de 
même de presque tous les agents étiologiques, qui sont du 
ressort deThygiène: leurs effets sont divers. 

M. Jacquot met encore en relief quelques autres diffé- 
rences relatives à l'étiologie. La fièvre typhoïde ft*appe, avec 
une sorte de prédilection, les individus dedix huit à trente 



ans; le typhus frappe tous les âges. La première atteint 
rarement les convalescents; pour le second^ ainsi que ¥sl 
déjà remarqué Hildenbrand, Télat valet udinaire, la conva* 
lescence, une maladie quelconque, sont autant de causes 
prédisposantes. Enfin, une première atteinte de fièvre ty- 
phoïde préserve presqu' invariablement d'une seconde; la 
fièvre typhoïde ne préserve pas du typhus, ni celui-ci de la 
fièvre typhoïde. Acesujet,^ il existedes faits authentiques. 
M. Pastureau a trouvé les cicatrices dolhinentériques chez 
un médecin militaire mort de typhus. MM. Lustremanet 
Chenu ont soigné ou vu soigner, au Yal-de-Grâce, pourrai 
fièvre typhoïde, d'autres médecins militaires qui avaient eu 
le typhus à Constantinoplie; 

Relativement à la transmissibilité, M. Jwquot soutient que 
le typhus est éminemment et essentiellement transmissi- 
ble, tandisque la fièvre typhoïde ne Test que dans certaines 
circonstances. C'est là, remarque-t-il, un caractère distia- 
ctif qui a bien sa valeur. 11 ajoute que, du reste, il n'a 
jamais réfusé à la fièvre typhoïde la faculté de se trans^ 
mettre et que rien, dans ce qu'il a dit, n'autorise à croire 
qu'il admet la communication du typhus par le contact 
immédiat et qu'il nie la propagation par infection. M. Jûù- 
qwt s'arrête ensuite sur le fait de Foundoukly. 11 établit 
que les deux malades, entrés dans le service de M. Cazalas, 
avaient lûen le typhus, et, quant à la différence qui existe 
entre les chiffres apportés par M. Cazalas et ceux qu'il a 
présentés lui même, M. Jacquot oppose ses renseignements, 
qu'il a pris directement, à ceux fournis indirectement à H. 
Cazalas par le sous-officier du; poste. 

En ce qui concerne Véptdimicité, M. Jacquot déclare qu'il 
n'a pas professé que la fièvre typhoïde ne fut jamais 
épidémique : il a ditseulement qu'elle existe , en per- 
manence, à l'état sporadique> ce qui ne se voit pas pourte 
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typhus, dîfféreDce assez grainle déjà et qui n'est pas sàni^ 
importance dan» la question. > 

M. Jacquet rappelle ce qu'il a dit, dans son premier dis- 
cours, sur la conservation de V individualité des espèces et 
cite ensuite l'assertion de Jlf. Gazalas , qui soutient que,, 
dans toutes les épidémies graves de fièvre typhoïde , on> 
trouve toutes les formes du typhus et mce-versâ. M. Jacq/uot 
combat cette assertion, et il demande s'il est possible que 
tant d^auteurs, qui ont observé tant d'épidémies de lièvre 
typhoïde, que MM. Louis, Chomel, Forget, Andral, qui ont 
si longuement élaboré leurs monographies ou leurs travaux, 
n'aient pas rencontré un seul cas de typlius. D'ailleurs^ 
remarque-t-il, dans le typhus, il n'y a pas de lésion intes- 
tinale dothinentérique. Or, ces auteurs l'ont toujours ren»- 
contrée dans les autopsies qu'ils ont faites; aucun eas- dé' 
typhus ne s'est donc trouvé mêlé aux cas de fièvre typhoïde 
qu'ils ont si bien décrits. 

M. Jacquot maintient ce qu'il a dit, dans son premier dis- 
cours, sur la durée courte dans le typhus, plus longue dans 
la lièvre typhoïde. Il cite M. Carreau qui fixe, en moyenne, 
à 11 jours la durée du typhus; il rappelle ce qu'en a dit 
M. Arnaud et assigne à la maladie, d'après ce qu'il a ob- 
servé lui-même, une durée moyenne de 13 jours en 1855 
et de 10 jours en 1856. 

La convalescence y longue et pénible dans la fièvre typhoïde, 
est prompte dans le typhus. A ce sujet encore tout le monde 
est d'accord. M. Jacquot rappelle les résultats fournis pdr 
M. Arnaud, et il remarque que Tappétit se manifeste dans 
la convalescence du typhus, avec une étonnante rapidité 
et peut être contenté sans inconvénient. Il ajoute que M> 
Lallemand a donné, avec avantage, la demi-portion à des 
individus que le subdélire nocture n'avait pas quittés. A|- 
/ae^tiot explique cette différence, entre les deux maladieft, 
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par Vèf%t dô l'iaiestin profondément ulcéré d^ns Va fièvi» 
typhoïde^ et sain dans le typhus. 

Toutes Ibs épidémies de fièvre typRoïdè^. que Ton a ob- 
servées, présentent un ensemble de symptômes àbdonimaux 
très caractéristique, qui; manque dans le typhus actuel, La 
diarrbée^i, ta météorisme, le gargouillement , 1^ douleurs 
que réveille la pression du ventre peuvent, sans doute, se 
présenter dans la ferme abdominale du typhus^ mais alors,, 
cm est guidé par les autres traits qui ne font pas défaut. 
Avec M. Fauvel, M. Jacquot a pu aonstater que le météo- 
risme existait chez les malades de M. Cazalas; mais d'autre 
psirt^. il n'existait pas chez^ un grand nombre de malades 
dans les salles ie M. Jacquot et dans celles de ses collè- 
gues. M. Jacquot insiste sur cette physionomie destyphiques 
dont il a parlé: faciès rouge, injecté, vultueux ,, injection 
des conjonctives,, contractioa des pupilles, symptômes qui, 
joints à l'éruption, ne laissent pas le moindre doute sur la 
nature de la maladie. M. Jacquot insiste aussi sur t exanthème- 
de l'épidémie actuelle, qui est caractéristique, et qui n'a 
rien de commun avec l'éruption de la fièvre typhoïde.. 

Un dernier élément de diagnostic générai , portant, non 
sur telle ou telle épidémie, mais sur toutes les épidémies^ 
ensemble, réside dans la; variabilité que le typhus aCEécie 
dans ses formes, ses allures, ses localisations, ses symp- 
tômes, selon les temps, les lieux, les conditions générales 
et individuelles , et dans ïuniformité de la fièvre typhoïde^ 
dans certaines limites, nonobstant les temps,, les lieux, les 
hommes, les conditions générales et individuelles. Le ty- 
phus, considéré dans ses diverses épidémies^ n'a rien de 
pathognomonique, ni dans ses symptômes, ni dans ses lé- 
sions; on le reconnaît à son ensemble, aux conditions dans 
lesquelles il se développe, à ses traits généraux ^ plutôt 
4u'à un seul .irait caractéristique; ou, du moinsf si tto 
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trait vraiment caraotértstique existe dans une épidémie 9 il 
peut manquer dans une autre et il est remplacé par une 
autre trait qui pourra être lui même caractéristique. Toutes 
les épidémies de typhus, considérées en bloc, ont donc des 
caractères généraux, qui permettent d'en faire une espèce 
et de les distinguer des fièvres typhoïdes, ^et chj^que épU 
demie de typhus, considérée en particulier , a certains 
traits caractéristiques qui viennent apporter aussi un élé- 
ment précieux aii diagnostic difiërenliel. 

La lésion dothtnentértque n'existe jamais dans le typhus. 
A son observation personnelle, M. 7acftiot ajoute celle de 
MM. Haspel, Carreau^ Valette, Barudei, Ganderax Tho-^ 
lozan, Lallemand qui a fait cent soixante autopsies, celle de 
M. Moering et des médecins Russes qu'il a consultés à Sym* 
phéropol , et à Bakchè-Séraï. Le fait est donc acquis à la 
science. Gela établit, M. iacquaî combat une à une le| asser- 
tions de M. Gazalas relatives à la question des lésiont^ intes*^ 
tinales et, après avoir établi Timpossibilité, sous aucçn rap* 
port, d'indeniifier le typhus et la fièvre typhoïde, il ter- 
mine par les cinq propositions suivantes: 

1», L'épidémie régnante est le typhus contagieux ^es ar« 
mées. 

2*», Le typhus se montre, d^ solitaire: c'est ce qui prrîv» 
aux individus composant le personnel hospitalier, on, en 
Grimée, à ceux qui sont pris étant en santé; 2"*, i! sévi| sur 
des convalescents arrivés à un état lel rde réparation, qu'il 
poursuit sa marche habituelle avec peu de modifiai^» 
tion; 3«, il se déclare sur des individus réunis, cache^ti^ 
4]ues, scorbutiques, ou déjà affeciés d*autre$ maladies grft^ 
ves; rafTection est alors comiplexe; ce typhus* est profonde^ 
ment modifié dans ses symptômes, et sa marche, ses cara€^ 
tères distinctifs sont obscurcis ; les lésions anatomiquéi 
penvenl être nombreuses et diverses; les indi€àfi<M)s ihA. 
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jràpeuUques sont multiples; le pronostic est plus grave; le 
diagnostic plus difficiie. 

3"* Le typhus et la fièvre typhoïde sont deux maladies 
distinctes, et qu'on peut diagnostiquer avec facilité, au lit 
du malade, d après les symptômes, la marche et les corn- 
mémoratifs, souvent même d'après les symptômes seuls. 
L'absence de la lésion caractéristique de la fièvre typhoïde, 
vérifie le diagnostic sur le cadavre. 

4<» Le typhus de Constantinople n'a point affecté de pé- 
riodes fatales, ni de durée déterminée et invariable. 

5"" A côté des vrais typhus, solitaires ou complexes, exis- 
tent des accidents ou états typhiques entés sur d'autres af- 
fections. 

M. Moering, présent à la séance et invité par M. Arnaud 
à compléter, sous le point de vue de l'identité, ce qu'il a dit 
précédemment, prend la parole. II a, dit-il, entrepris ses 
recherches, eu dehors de toute doctrine, et dans le simple 
but de recueillir ce que la nature présentait. Il ajoute que 
les affections, tour à tour appelées : fièvre nerveuse^ typhus , 
affection typhoide^ peuvent être considérées comme des enti- 
tés différentes, suivant les/'poques où on les a décrites el, 
qu'en d'autres fermes, la question est purement historique. 
Ainsi, constituée sur les seuls symptômes, la fièvre ner- 
veuse est une entité symptômatique. Plus tard, on a fondé 
la fièvfe typhoïde sur les lésions anatomiques; une entité 
anatomique en est résultée. Puis, en Irlande, on n'a plus 
trouvé ces caractères anatomiques, et l!on en est venu de 
nouveau aux symptômes. On a fait aussi différentes espèces 
de typhus, suivant les organes qu'il semblait plus particu- 
lièrement attaquer ; de là le typhus abdominai, le typhus puU 
fnonaire^ etc. Dans cet état des choses, poursuit M, Moering^ 
U est diiQeile d'établir une comparaison entre d#j| entités 



— 151 — 

âont les caractères ont été puisés à des sources si diverses. 
Dans tous les cas, si on lui demande son opinion sur Tiden- 
tité, il répondra qu'il ne l'admet pas, si tant est qu'il s'a* 
gisse de comparer le typhus actuel avec la fièvre typhoïde 
telle que M. Louis l'a décrite. Il est porté à croire, en fai- 
sant cependant ses réserves, que la fièvre typhoïde est, à 
proprement parler, une lésion anatomique produisant un 
ensemble de troubles nerveux, troubles nerveux que l'on 
trouve également à la suite des lésions anatomiques de quel* 
ques autres organes. Le typhus actuel ne présente pas de 
lésion anatomique particulière au commencement. Les lé- 
sions anatomiques viennent plus tard. M. Moering^ sans rien 
affirmer positivement, est disposé à admettre que les phé^ 
nomènes nerveux sont dûs ici à la rétention des sécrétions. 



La parole est accordée à M. VerrolloU M. Verrollot constate 
la contjpov^srse qui a existé dans la question du typhus. Il 
infère du débat actuel que la question n'est pas résolue. 
Observant sur un théâtre trop borné, il a pu se faire une 
idée de l'épidémie, sans néanmoins pouvoir élucider tous 
les doutes sur plusieurs points importants. L'état où il se 
trouve lui permet seulement de motiver ses doutes. 

Pour M. Verrollot^ peu de maladies ont enlr'elles les res- 
semblances qu'a le typhus avec la fièvre typhoïde. En effet, 
les caractères communs aux deux maladies sont: la fièvre, la 
céphalalgie, la courbature, la stupeur, la somnolence^ la 
typhomanie, le délire, la surdité;, l'injection des scléroti- 
ques, l'adynamie, l'ataxîe, l'éruption, le catarrhe bronchi- 
que, la diarrhée , le fuligo, l'urine rouge ou jaunâtre, les 
parodiles. M. Verrollot ajoute que les deux maladies ont en- 
core cela de commun, qu'elles sont transmissibles, qu'elles 
ont deux périodes plus ou moins tranchées, V inflammatoire 



— 452 — 

H Vadynamique , et trois formes prédominantes , la eèrébrahi 
la pectorale et Y abdominale. 

Le médecin qui, sans être prévenu, se Ironveen présence 
du typhus, éprouve cependant un embarras dont il a d'a- 
bord peine à se rendre compte. C'est ce qui est advenu à 
M. Yerrollot lorsque sont arrivés , l'année passée , dans son 
hôpital, les premiers cas de typhus qu'il prit pour des cas 
de fièvre typhoïde. Mais il ne tarda pas à remarquer quel- 
que chose d'insolite dans les allures de la maladie et dans le 
peu d'influence du traitement qui était celui qu'il adopte 
dans la lièvre typhoïde. Ce traitement consiste en fric- 
tions mcrcurielles sur le ventre, purgatifs salins , tisanes 
acidulées, quinquina, antispasmodiques. Au commence- 
ment de l'année actuelle, il reconnut facilement les pre- 
miers cas, parcequ'il connaissait l'existence du typhus. 
Le traitement indiqué fut néanmoins continué. M. Yer^ 
rollot fut obligé d'en chercher un plus efficace. I^es 
malades provenaient de bâtiments affectés à l'évacuation 
des malades de la Crimée; ils étaient en général d'un^ 
bonne constitution. Les émissions sanguines furent es- 
sayées et elles eurent de l'avantage. La saignée, à laquelle 
M. Yerrollot ne recourait d'ailleurs qu'avec ménagemenl, 
contribuait puissamment à faire disparaître la céphalal- 
gie et procurait un grand soulagement. Le plus sou- 
vent, il obtenait un caillot fortement contracté, nageant 
dans le sérum, et couvert d'une couenne blanchâtre , é- 
paisse et consistante. Dans d'autres cas , le caillot était 
mou, non contracté, sans sérum, sans couenne, cure, 
couvert seulement d'une pellicule blanchâtre et irisée. 

M. Yerrollot trouva aussi que l'extrait thébaïque, & 
la dose de i à 3 grains , dissipait la somnolence des 
malades médiocrement atteints , développait uae tcans** 
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piràtion presque toujours de hon augure et modérait 
la diarrhée sans l'arrêter. 

Les boissons alcalines , les purgatifs salins, la décoc- 
tion de quinquina , le camphre , Téther , Tacétale d'am- 
moniaque, la jusquiame et la belladone lui ont aussi 
rendu des services , et il ne saurait trop se Ipuer du vin 
et du bouillon , aussitôt que la langue devenait sèche et 
fuligineuse. Dans les cas trop rares , dit-il , où le ty- 
phus fut accompagné d'accès intermittents ou rémittents 
bien caractérisés , le sulfate de quinine agissait d'une 
manière aussi 'prompte que sure. Non , seulement les ac- 
cès cessaient , mais les symptômes typhiqnes disparais- 
saient presqu'en même temps. Ces faits , continue M. 
VerroUot , s'accordent avec ceux qu'a signalés M. Cazalas, 
qui a distingué avec beaucoup de sagacité cette compli- 
cation du typhus avec la fièvre intermittente. Seulement 
M. Verrollot ne les généraliserait pas autant que lui. 
Ce qui prouverait encore la justesse de l'observation de 
M. Cazalas, c'est que M. Verrollot a vu plusieurs fois la 
lièvre intermittente succéder au typhus. 

M. VerroUot cite ici, en détail, une observation com- 
me spécimen. Sur cent trente malades, trois ont suc-* 
combé inopinément. Les symptômes qu'il a observés dans 
ces cas font penser à M. Verrollot qu'il s'agissait de fièvres 
pernicieuses. Dans plusieurs cas cependant, où il lui a 
semblé trouver la périodicité, le sulfate de quinine est 
resté sans action. 

M. Verrollot ne croit pas à la supériorité de son trai- 
tement. Il en a parlé, parcequ'il a remarqué que ce- 
lui qu'il adoptait dans la fièvre typhoïde, n'a pas eu 
dans le typhus, les mêmes effets. Il n'a pas guéri tous 
ses malades^ Il n'a pas été plus heureux que ses cou* 

il 
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frères dont il çonoatt les résuUatsi. Daes 9Qn service U 
mortalité a. été de 12 à 14 pour 100. 

Après rénumération des caractères communs, M. Ver- 
rolloi passe à celle des caractères qui différencient les 
deux maladies. La fièvre est généralement plus forte dans 
la fièvre typhoïde que dans le typhus. Le pouls dans le 
typhus est souvent modéré et régulier sans que pour 
cela les autres symptômes soient moins dessinés. 

On peut en dire autant pour la chaleur de la peau 
qur^ dans le typhus, est moite ou couverte de sueurs 
tiédes, signe d^un bon augure. 

Les taches papuleuses, discrètes et pâles ordinairement 
dans la îfiève typhoïde^ sont confluentes dans le typhus^ 
vivement colorées et occupent très souvent tout le corps* 

La somnolence prédomine dans le typhus^ le coma dans 
la fièvre typhoïde. 

Les hallucinations , Tataxie prédominent aussi dans le 
typhus, Tadynamie dans la fièvre typhoïde. 

La face, crispée d'ordinaire dans la fièvre typhoïde , 
exprime la souffrance ; elle est plutôt c^lme et indifférente 
dans le typhus* 

M. VerrpUot insiste sur le^ qualités du sang qui » dé- 
fibrine dans la fièvre typhoïde, est, dans le typhus, sans 
complication cachectique , fibrineux et couenneux. Il émet 
cette assertion cependant sous réserve. 

M. VerroJ/o^jnsiste aussi sur les phénomènes abdominaux, 
marqués dans la première, manquant lé plus souvent 
dans le second; 

Les hémorrhagies intestinales , poursuit M. YerroUot , 
assez fréquentes dans la fièvre typhoïde ne s'observent 
presque jamais dans le typhus non compliqué. 

La durée moyenne est de 18 à 20 jours dans le typhus, 
de 20 à 30 jours dans la fièvre typhoïde» . 
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'lié typhus se termine so>ivent par crises et d'une ma- 
nière subîte> la fièvre typhoïde suit une évolution par 
périodes tranchées et souvent lentes. 

La mortalité^ dans celle-cî, est de 20 à 25 pour 100, 
«lie est dans le typhus de 12 à 14. 

Les typhiques meurent souvent par asphyxie , et sau- 
vent par le développement d'une autre maladie; dans la 
fièvre typhoïde, la mort a lieu ordinairement par épui- 
sement lent des forces. 

La fièvre typhoïde n'apparaît, assure-t-on/ dit M. Ver- 
rollotj qu'une fois dans l'existence d'un individu; il ignore 
s'il en est de même pour le typhus, 

M. Verrollot n'a pas remarqué sur les gencives des ty- 
phiques ces plaques blanches (|u'il ^ rencontrées sau- 
vent dans la. fièvre typhoïde* 

En parlant de l'anorexie, dans la convalescence qui 
est bien moins longue dans le typhus que dans la fiè- 
vre typhoïde, il cite le fait d'un père dominicain qui, 
trois jours après l'entrée en convalescence d'un typhus 
grave^ dînait au réfectoire, et, après cinq jours^ se pro- 
menait dans les rues. 

En somme, M. Verrollot trouve des différences sous le 
point de vue dt^s symptômes^ des caractères anatomiques, 
de la durée, delà terminaison , de la mortalité^ des causes, 
et il conclut que les différences sont plus nombreuses qu'on 
ne le croirait de prime abord. Toutefois^ son expérience 
personnelle a été trop circonscrite pour qu'il soit autorisé 
à donner cette conclusion comme définitive. 

M. Jacqmt remarque que dans l'épidémie on a été peut- 
être trop avare des émissions sanguines. Il est porté à 
penser qu'elles seraient avantageuses, comme, d'ailleurs, 
le lui ont assuré plusieurs praticiens du pays. 

M. Arnaud demandé à M. Verrollot si, daub le fait du père 
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dominicain, on pouvait admettra la fièvre typhoïde et si ce 
qu'il a observé, dans son service, lui a paru confirmer Ti- 
dentJté. 

M. Yerrollot répond que la maladie du dominicain ne pou- 
vait être que le typhus, et quant à l'autre question, que si, 
sur un plus vaste théâtre, les faits avaient été semblables à 
eeux de son service, il n'aurait pas hésité à rejeter l'opi- 
nion de l'identité* 



PRÉSIDENCE DE M. FAUVEL. 

II. Cazalas présente l'intestin grêle d'ulk des malades dont 
il a parlé dans la dernière séance. Cet homme, nommé HiN 
denl)rand, provient de Thôpital de Péra, où il a été consi*- 
déré comme atteint de typhus. Il a succombé dans le ser- 
vice de M. Cazalas, dans un état cachectique, accompagné 
de diarrhée. 

L'intestin grêle offre des ulcérations anciennes qui ont 
tous les caractères de la lésion dothinentérique. 

M. Fauve{, cédant la Présidence à M. Cazalas, prend lapa, 
rôle. 

Je me propose, dit M. Fauvel, de résumer autant que pos* 
sible cette longue discussion , d'en rapprocher les divers 
éléments, de les comparer entr'eux, afin de voir s'il n'en 
ressort pas de nouvelles lumières pour l'histoire du typhus. 

Je dégagerai delà controverse les points qui, d'un com- 
mun accord, sont acquis à la science, ceux qui, bieq que 
contestés, n'en paraissent pas moins résolus et ceux sur les- 
quels, malgré tout, il reste encore de l'obscurité. 

M. Fauvel ne se dissimule pas combien l'entreprise est 
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délicate; maïs ayant suivi le débat avec la pfus scrupu- 
leuse attention et sans parti pris d'avance^ ayant en outre 
assez vu par lui-même pour parler en conoaissance de cause, 
il s'est cru placé dans de bonnes conditions pour énfettre un 
séMi rasent impartial; et, comme ud résumé de la discus- 
sion était nécessaire, il e'a pas hésité à s'en charger, tout 
en craignant de demeurer au dessous d'une telle tâche. 
Cependant, il ne restera pas toujours simple rapporteur : 
chemin faisant, à l'aide de documents authentiques, il rec-* 
tifiera certaines assertions émises et ajoutera quelques dé- 
tails à ceux déjà donnés. 

M. Fawel sait qu'il ne contentera pas tout le monde^puis-^ 
qu'il sera dans la nécessité de combattre quelques opinions; 
mais cette dissidence partielle ne l'empêchera pas de signa* 
1er le côté vrai et de reconnaître^out ce qu'il y a de cons- 
ciencieux dans les opinions dont il sera obligé de faire la 
critique. Il est bien entendu qu'en s' attribuant le rôle de 
porteur, M. Fauvel n'a pas d'autre prétention que d'exprimer 
ses impressions personnelles et n'a nullement celle de par- 
ler au nom de la Société; mais il espère que ses apprécia-* 
tiens seront sattctiouDées par la grande majorité de ceux 
qui ont étudié les faits et suivi le débat. S'il en était ainsi, 
il en concluerait qu'il a jugé sainement et cela contribuerait 
à l'aifermir dans ses convictions. 

M. FaMt?e/tléterminera d'abord les caractères de l'épidé- 
mie qui fait l'objet de la discussion, par l'examen compara- 
tif et critique des descriptions, des faits et des interpréta- 
tions qui ont été exposés dans le débat. Il en déduira l'exis- 
fence d'un état morbide toujours identique au fond, par sa 
nature, quelle qu'ait été la diversité de ses formes et de ses 
complications, et constituant un véritable typhus épidénii- 
que. 

Après avoir résumé les caractères de k maladie actuelle 
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il les' comparera à ceux assignés par Biidenbrand au typbb$ 
et à ceux des diverses épidémies, de même nature déerites 
depuis cet auteur. De cette étude ressortira, suivant M. Fau- 
vel, unfî parfaite similitude dans les caractères essentiels de 
toutes ces épidémies. Gela posé, il abordera la question ,taDt 
débattue, de savoir si le typhus et la fièvre typhoïde consti- 
tuent une seule et même espèce pathologique» 

Enfin, après avoir démontré que le typhus est une affee* 
tion 5ui generis, ayant des caractères propres et distincts, il 
arrivera à le définir et à exposer, dans une série de proposi- 
tions, la doctrine qui lui parait le mieux en harmonie avec 
les faits : ce sera le résumé de tout ce qui aura été établi 
précédemment» 

Ce fut, dit M. Fauvel, en Crimée, vers la fin de Tannée 
1854, que Tétat morbide, qui nous occupe, commença à se 
développer dans les armées alliées. 11 sévit d'abord dans 
Tarmée anglaise et, pendant tout Thiver de 1854-1855, les 
fièvres typhiques régnèrent à l'état d'épidémie grave dans 
les hôpitaux anglais de Scutari, où M. l'Inspecteur Lévy et 
moi avons eu l'occasion de les observer. Ces affections éta- 
ient bien identiques à celles que l'on vit, peu après, se dé- 
velopper dans les hôpitaux français. A partir du printemps^ 
les affections typhiques devinrent rares parmi les troupes 
anglaises; et, en 1856, on ne les a pas vues reparaître au 
milieu d'elles avec le caractère épidémique» 

Dans l'armée française, les affections typhiques se mon- 
trèrent un peu plus tard et prirent proportionnellement 
moins d'extension, en 1855, que chez les Anglais. Ce ne fut 
qu'au mois de février, qu'elles commencèrent véritablement 
à fixer l'attention dans les hôpitaux de Constantinople. Il y 
eut, dès le principe, une certaine hésitation parmi les mé- 
decins français pour caractériser la maladie. Beaucoup d'éà- 
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tr'epx n'y virent d'abord quela fièvre typhoïde ; mais bien^ 
tôt, les cas se multipliant avec des caractères très distincts, 
l'incertitude cessa pour la: généralité des médecins et ces cas 
furent^ d'après les instructions de HL Tlnspecteur Lévy, 
classés^ dans une catégorie à part, sous le nom de typhus. 

Le* développement épidémique dans les hôpitaux, fran- 
çais, en 1855, atteignit son maximum en mai et enjuin^ puis^ 
il y eut déclin, d'abord faible et ensuite très prononcé, & 
partir de septembre jusqu'à la fin de Tannée» Xamais il n'y 
eut extinction complète. 

Dans le mois de janvier, i856, on observa tout à coup, 
dans les hôpitaux de Gonstantinople, une notable recrude- 
scence qui avait commencé en Crimée un mois aupara- 
vant. L'épidémie acquit en février toute son extension ; elle 
se maintint en mars^ commença à décliner en avril et ache* 
va de s'éteindre pendant les mois de mai et de juin« Cette 
marche, ajoute M. Fauvel , tracée d'après des documents ir- 
récusables, vient rectifier certaines assertions qui préten- 
daient que les deux épidémies avaient sévi exactement à 
la même-époque, sous Ferapire des mêmes influences clima- 
tériques. La vérité est que les deux épidémies^ séparées par 
une rémission très marquée, ont débuté à peu-près à des 
époques correspondantes , mais qu'ensuite, elles ont pro^ 
grosse dilféremment. La marche a été plus lente et le ma- 
ximunâ d'intensité s'est montré beaucoup plus tard dans 
l'épidémie de 1855 que dans celle dé 1856. Cette dernière a 
eu un développement très rapide , a pris une extension 
beaucoup plus grande et a été plus meurtrière. C'est à tort 
qu'on a prétendu, en se fondant sur les relevés d'un seul 
hôpital, que Tépidémie de 1856 était la reproduction exacte 
de ce qui avait été observé l'année précédente, et qu'elle 
n'avait pas aggravé d'une manièrç sensible la mortalité gé- 
nérale. Il suffit, pour prouver le contraire, de dirè^ qûe^ sur 



l-^ensemble 4es mal.ides traités dans les hôpitaux françdîs, 

la mortalité, durant les trois premiers mois de 1S56, a été 

de 20 — Ipôur 100, tandis qu'elle n'avait été qtie de 

i3 — ^ pour 100, dans la période correspondante de 1S55» 

A part ces différences et quelques variétés de formes^ 
dues à la présence de nombreux blessés dans les hôpitaux 
en 1855, les deux épidémies ont été à peu-près identiques 
sous le rapport des principaux caractères de la maladie et 
de la gravité des cas ; M. Fauvel en a acquis la conviction, 
en comparant les documents relatifs aux deux époques. On 
peut donc sans inconvénient appliquer à Tune ce qui sera 
dit de l'autre. 

M. Fauvel y abordant la symptômatologie^ déclare qu'il est 
difficile de tracer le tableau complet et circonstancié de la 
maladie, parce que, dans les communications faites, on a 
été généralement très sobre sur les symptômes et qu'on a 
présenté des descriptions approximatives, [dutôt déduites 
d'impressions générales ^ qu'appuyées sur des faits bien 
précis } delà, un certain vagué dans les divers exposés de 
symptômes et, sur quelques points, des divergences qui n'au* 
raient pas eu lieu avec plus de rigueur dans l'observation. 
.On peut dire que la symptômatologie est le côté faible des 
communications faites à ta Société. Ce^défaut du reste doit 
être attribué, moins à la négligence des observateurs, qu'à 
la gravité des circonstances qui n'a pas permis que tous les 
faits fussent recueillis et analysés avec le soin nécessaire. 
Malgré cela , il y a des points essentiels sur lesquels on est 
généralement d'accord et qui suffisent, pour donner une 
idée nette de la physionomie qui a caractérisé les affections 
typhiques. 

MM. Gazalas, Jacquot et Arnaud sont les seuls qui se 
soient arrêtés avec détail sur la symptômatologie ; c'est donc 
ijans leurs comn^tinications qu'il faut surtout la cherdier^ 
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M. Fauvel établit la nécessité de faire deux catégories de 
cas: ceux où la maladie a atteint des individus sains ou 
convalescents , et ceux où elle a attaqué des individus déjà 
malades p. car la/physionomie est différente dans les deux 
juk*îes, et ce n'est qu'en les distinguant qu'on peut avoir une 
idée précise de l'épidémie. Il est d'ailleurs tout naturel qu'à 
l'exemple de M. Jacquot, on cherche le type de l'affection 
dans la première catégorie. 

M. Cazalas^ continua M. Fauvel^ et il ne faut pas s'éton- 
ner de le voir cité ici, puisque, s'il n'admet pas que tous 
les cas dont il parle se rattachent au typhus, il expose des 
faits dont il faut profiter, M. Cazalas admet trois forme$ 
principales qui appartiennent à la première catégorie, et 
deux qui se rapportent à la seconde. M. Fauvel récapitule 
les caractères assignés par M. Cazalas à chacune des trois 
premières formes et qui portent sur l'invasion lente ou 
brusque, bénigne ou violente, sur le mouvement fébrile 
continu ou rémittent, sur la prédominance plus ou moins 
marquée des phénomènes gastriques, ataxiques et adyna- 
miques. Quant aux deux autres, qu'on observe surtout che^ 
les individus cachectiques^ elles consistent , soit dans un 
début insidieux, caractérisé par des phénomènes intermit- 
tents sans gravité apparente^ auxquels succèdent tout à coup 
des symptômes congestifs d'une intensité extrême, soit dans 
un début marqué de suite par la stupeur, le refroidisse- 
ment, ,etc. 

Après avoir énuméré les symptômes propres à chacune 
de ces formes, M. Fauvel rappelle qUe M. Jacquot a égale- 
ment décrit trois formes différentes de début chez lesmala-^ 
des de la première catégorie, et il en donne les caractères. 
Or, dit M. Fauvel^ en comparant les descriptions de M. Ca- 
zalas à celles de M. Jacquot, on est frappé de la similitude 
qu'elles présentent dans leur ensemble. Ce sentie» mêmes 
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formes pathologiques, ce sont bien des affections îdencique^ 
qui ont été observées par ee» deux honorables médecins^ 
Leur dissidence ne tient pas à ce que, comme quelques uns 
Font cru, il ont eu sous les yeux des cas de nature diffé- 
rente; elle ne porte que sur T interprétation qu'ils leur ont 
donnée, oo sur des points de détail qui, de part et d'autre, 
n'ont pas été précisés avec assez de rigueur. C'est aînsi^ par 
exemple, que M. Cazalas attribue à l'influence palustre les 
accès rémittents que M. Jacquot regarde comme étant de 
simples exacerbations vespériennes. 

Cet accord entre les descriptions données par des ob^ 
servatenrs d'opinions contraires est très important à cons* 
la ter et sera d'un grand poids dans cette discussion. 

M. Fauvd passe aux périodes de la maladie. M. Cazalas ne 
les a pas distiguées précisément, mais MM. Jacquot, Barudel 
et Arnaud en reconnaissent trois. La première d' invasion ^ 
d'excitation ou d'éruption, la seconde de dépression ou ataxo- 
adynamique, la troisième accidentelle y dans laquelle les 
phénomènes d'adynamie deviennent plus tranchés. Ce soAt^ 
sous d'autres dénominations, les périodes admises par Hll- 
denbrand. M. Fauvel passe en revue les caractères assi- 
gnés à chacune de ces périodeset il opine que, si cette di- 
vision n'est pas sans fondement , il ne faut pas non plus 
y attacher une trop grande importance ; car il résulte bien 
de tout ce qui a été dit , qu'il a existé, selon les époques, 
de grandes variations dans les formes de la maladie et que 
la marche n'a pas, à beaucoup près, été toujours régulière. 
Cette divisionv 4' ailleurs n'est applicable qu'aux cas dési- 
gnés sous le nom de typhus confirmé; elle ne l'est pas aux 
cas très nombreux qui, bien que se rattachant aux mêmes 
causes que les précédents, et caractérisés par des symptômes 
identiques^ en ont été séparés, à tort selon M. Fauvel, par 
cette seule raison qu'ils n'ont eu qu'une dorée éphémère. 
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Somme toute, dit M. Fauvel : début , tantôt brusque^ 
tantôt lent, tantôt intermittent ou rémittent; formes varia-^ 
ibles selon les circonstances; mais au fond, état fébrile, sans 
localisations caractéristiques, avec ti*oubIes du système ner- 
yeul se traduisant ou par l'excitation ou par la prostration; 
et de plus, éruption particulière apparaissant du second au., 
cinquième jour, éruption exanthématique dont M. Jacquot. 
a donn*^ une description très complète, tels sont les carac* 
tères essentiels de la maladie, celle-ci très variable au point, 
de vue de sa marche et de sa durée. M. Fauvel rappelle les 
chiffres apportés dans la discussion relativement a la dt^r^e 
de la maladie et à celle de la convalescence et il en conclut 
qu'il y aeu des cas d'une durée éphémère, que le plus grand 
nombre ont eu une durée de huit à dix jours et que rare- 
ment la maladie s'est prolongéeau delà de trois septénaires. 

Quant aux termimùonsj M. Fauvel rapporte les résultais 
fournis par MM. Arnaud, Barudel, Gazalas, Ganderax, Car* 
reau, Jacquot. Ils différent beaucoup entr'eux. Ces résul* 
tats donnent une mortalité qui oscille entre 10 et 30 pour 
100. Les di&ërences tiennent à ce que certains relevés ne 
portent que sur le typhus développé chez des individus sains, 
et h ce que d'autres ne comprennent que les cas de typhus 
dit conûrmé. En Grimée, on a évalué la mortalité à environ 
50 pour 100 et les relevés officiels pour Goostantinople la 
porteraient, en 1855, à 41 pour 100 et, en 1856, à 53 pour 
100. Mais il y a ici exagération. Il est à remarquer que les 
renseignements particuliers sont plus favorables que les do- 
cuments officiels; cela tient à ce que ces derniers ne com- 
prennent, en général, que les cas graves et suffisamment 
caractérisés pour tous. M. Fauvel exprime l'opinion que, 
pour arriver à des résultats vrais, il faudrait d'abord consi- 
dérer tous les cas en masse, sans distinction et ensuite 



étudier la gravité dans des catégories séparées) sans cela il 
est impossible de rien conclure de rigoureux. 

Le traitement, suivant M. Fwvely a été en général déter- 
miné par les indications particulières; il a été symptômati- 
que, et, en examinant de près, on voit que les méthodes ont 
peu varié* Le sulfate de quinine, employéà divers litres, et 
que M. Valette administrait pendant tout le cours de la ma- 
ladie, a eu évidemment de l'utilité, quand existait la pério- 
dicité: à cet égard il y a unanimité en Crtmée, comme à 
Constantinopie. Mais il y a loin delà à une médication hé- 
roïque. M» Cazalas a soutenu, il est vrai, que par sa méthode 
et l'emploi convenable du sulfate de quini4;ie, il avait souvent 
enrayé la maladie. Il n'y a certainement pas à révoquer en 
doute les observations de M. Cazalas, mais, on ne peut s'em- 
pêcher de remarquer que dans d'autres services, oii l'on ne* 
mettait pas en usage la même méthode, on a obtenu des ré- 
«ultats analogues aux siens. 

Les vomitifs et les purgatifs ont été souvent employés f 
surtout au début. Il faut y joindre les stimulants, les révul- 
sifs, les antispasmatiques, les toniques, les sédatifs auxquels 
on a eu recours selon les indications. Quant aux émissions 
sanguines, elles ont été généralement peu pratiquées. Tou- 
tefois, MM. Barudel et VerroUot s'en sont loués; mais d'a- 
bord, les faits énoncés par ces deux médecins sont trop peu 
précis et trop peu nombreux pour être concluants ; et puis, 
M. Arnaud, qui a expérimenté cette méthode , n'en a pas 
obtenu les mêmes avantages : on ne peut donc que conser- 
ver des doutes sur son efficacité. 

En . résumé, rien d'héroïque dans le traitement. M. Ca- 
zalas, qui a particulièrement préconisé une méthode, recon- 
naît lui-même que la thérapeutique n'a pas eu d'action di- 
reçte sur l'élément typhique. Il ne ressort donc pas des faits 
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i^pqsésclue, dansTépidémie actuelle, aucune métbod^ apé- 
ciale puisse être préconisée à rexclusion d'une autre^ 

Les lésions anatomiques n'ont rien offert de pathognomoni-* 
que. Ce qui a été noté le plus généralement, c'est la conges- 
tion des méninges avec épanchement sousarachnoïdien^sans 
caractères inflammatoires tranchés dans la plupart des cas. 

L'engouement et Thépatisation des poumons se placent 
en seconde ligne. Dans Tintestin/rien de caractéristique* 
M. Cazalas, il est vrai, a trouvé quatre fois, sur seize 
autopsies, la lésion dothiilentérique; mais il n'y a fa rien 
qui doive surprendre, puisqu'il admet que le typhus 
et la fièvre typhoïde sont la même maladie, et qu'on peut, 
par conséquent, dire que dans ces quatre cas, il s'agissait 
deTièvre typhoïde. Ce n'est pas, du reste, dans la présence 
accidentelle delà lésion dothinentérique qu'il faut chercher 
la solution du problème de l'identitévCe qu'il importe de 
constater, c'est que dans la généralité des cas la lésion n'a 
pas existé. Or, tous les autres observateurs sont d'accord 
sur ce point. M. Moeriiig, médecin russe, qui, d'après deux 
cents autopsies, a présenté les caractères anatomiques de 
la maladie d'une manière si saisissante, n'a trouvé que deux, 
fois dans l'intestin grêle des ulcérations liée$ d'ailleurs à 
une affection tuberculeuse. 

Aptes avoir rappelé les divisions de M. Moering dans l'é- 
tude des lésions anatomiques, M. Fauvd les résume ainsi : 
dans les huit premiers jours, lésions purement congestives 
dans les membranes et les parenchymes ; plus tard, lésions 
phlegmasiques, notamment dans les poumons, le gros in* 
testin, mais dans tous les cas rien d'absolument caractéristi- 
que. On pourrait, ajoute M. Fauvèl, regretter qu'à Gomstan^ 
linople les circonstances n'aient pas permis que des re- 
cherches chimiques et microscopiques ^ pussent être faites 
sur l'état des liquides et des tissus chez Içs typhiquesi maji; 
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les résultats négatifs auxquels M. Moering est arrivé, datià 
de nombreuses investigations de ce genre, atténuent beau^ 
coup l'importance de cette lacune. 

M. Fautel, abordant téttologie, fait observer que les affec^ 
tions typhiques ont débuté à la même époque, en Crimée, 
tant dans les armées alliées que dans rarméeRusse> que 
delà, elles se sont étendues dans les hôpitaux de Gonstan* 
tinop^e d'une part, et, de l'autre, dans ceux d'Odessa et de 
Nicolaïeff. M. Faui^^/énumére succinctement les conditions 
dans lesquelles se trouvaient les armées; il rappelle les dis* 
positions cachectiques dont oir a parle, l'étal du sol, le con- 
finement, etc. , et il établit qu'on reconnaît unanimement 
qu'en Crimée, Tépidémie actuelle a été la conséquence de 
ces causes réunies, qu'elle y est née spontanément, et qu'elle 
a été le fait d'une inloxication par un miasme animal. 

Mais quel a été le rôle de l'influence palustre considérée 
comme élément capital de l'épidémie ? M. Fauvel rappelle 
ici les opinions de M. Cazalas à ce sujet et les objections qui 
lui ont été faites, et, vu surtout l'impossibilité de faire in- 
tervenir cette influence chez les hommes parfaitement sains 
attaqués par la maladie, soit à Constantinople, soit à bord 
des navires, il déclare ne pouvoir partager la manière de 
voir de M. Cazalas, tout en admettant, néanmoins, que dans 
certains cas, l'élément palustre a pu se combiner avec le ty<« 
phus, mais non aussi généralement que M. Cazalas l'a prée 
tendu. M. Âlferiefl* a fait connaître à la Société qu'une opi- 
nion analogue à celle de M. Cazalas avait été émise, dès le 
principe, par quelques médecins Russes, mais qu'elle avait 
compté peu de partisans et que, pour sa part, il ne l'admet^ 
tait pas. 

Il est résulté des faits^ dit M. Fauvel^ que si là maladie 
est née spontanément sous l'influence des émanations anî- 
mates auxquelles les troupes étaient soumises, elle a été eli-^ 
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|[endp^ aussi él s'est propagée, pâï* le fait de tenconibretnenti 
dans les ambulances, sur les navires et dans les hôpitaux. 
Cette opinion est partagée par M. Cazalas, lui-même qui, 
tout en repoussant la .transmission pour son hôpital, ne nie 
pas qu'elle akpu se produire ailleurs. 

M. Fauvel constate qu'il y a peu de dissidence quant au 
mode de transmission. M. Jacquot a bien parlé de propaga- 
tion de lit à lit, de salle à salle et^ au premier abord, on 
pourrait croire qu'il admet la transmission par le con- 
tact, mais telïe n'est pas l'opinion qu'il a exprimée. La pro- 
pagation,de lit à lit, peut tout aussi bien s'expliquer par 
l'atmosphère infectée^ plus active au voisinage des malades. 
II en est de même de l'action des hardes, des linges, et des 
Cous les objets contaminés qui peuventdégager des miasmes. 

Ainsi, rien ne prouve que la propagation de la maladie 
^it eu lieu par le simple attouchement des malades ou des 
objets infectés. Si le contact avait été suffisant, nous aurions 
\u la maladie se propager bien d'avantage. 

Tout prouve au contraire que l'atmosphère confinée a été 
le véhicule du miasme, et encore faut-t-il reconnaître que 
cette atmosphère contaminée n'étend pas son action au delà 
de certaines limites , et qu'elle perd ses propriétés infec- 
tieuses au grand air, en dehors du foyer d'émission. Au- 
trement, nous aurions vu la maladie se propager au loin , 
envahir la ville et, en Crimée, atteindre les officiers qui né- 
taient pas en rapports habituels avec les malades, attaquer 
l'armée anglaise à côté de la nôtre. Or, rien de tout cela n'a 
eu lieu. Les deux exemples rapportés par M. Nelter^ et rela- 
tifs à rimmunitéde l'infirmerie de St-Benoist et de l'Hôpital 
civil où les typhiqucs traités n'ont pas communiqué la ma- 
ladie aux autres malades, sont très importants : ils prouvent 
que l'infection typhique peut, même dans son foyer, être 
neutralisée par des soins minutieux et certaines précautionaf 
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hygiéniques ; ils prouvent encore que la maladie ne se pro- 
page pas par le simple contact, car> s'il en était ainsi, elle au*^ 
rait été infailliblement communiquée dans ces deux établis- 
sements. Ainsi, la maladie s'est propagée par infeciian et sa 
propagation a été en raison directe de Tencombrement. 

Il a été établi précédemment, poursuit M. Fauvel, que dans 
les hôpitaux de Constantinople beaucoup d'individns sains, 
préposés au service des malades, et beaucoup de malades 
eux-mêmes avaient éprouvé les atteintes de Tinfection typhi- 
que^ or, II était intéressant de rechercher quelle avait été la 
proportion de ces derniers, et quelle était la nature de leur 
maladie. Les relevés du mois de février, 1856, celui où la 
propagation a eu le plus, d'activité, nous apprennent que 
sur 2848 typhiques admis ou atteints pendant ce mois, 
4235 cas, c'est-à-dire près de la moitié, se sont déclarés 
chez des malades en traitement; savoir: 

470 chez des malades atteints de diarrhée chronique, 
442 » » atteints de scorbut, 

466 » » atteints de dysenterie, 

429 de maladies diverses parmi lesquelles on ne compte 
que 21 cas de fièvres intermittentes ou rémittentes, 
25 décongélation, 
3 d'aifections chirurgicales. 

11 en résulte que si les diarrhéiques et les scorbutiques 
ont fourni le plus fort contingent, parce qu'ils étaient de 
beaucoup les plus nombreux, aucune des. aflfections princi- 
pales n'a eu le privilège de l'immunité. 

M. Fauvel passe à la question de V incitbalim. Il reproduit 
les faits si intéressants communiqués à ce sujet par M. Ar- 
naud et il estime avec lui que l'incubation peut s'accomplir, 
en dehors comme au sein du foyer d'infection, que sa durée 
fi'à rien de fixe, que d'ordinairei elle a été de 8 à 12 jours^ 
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Biais qu'on l'a vue se prolonger bien au ddài sans limite 
précise. . • ■' 

En défiûitivej dit M. Ftfttrel, Vétiotogie est le pointeur le*' 
quel les faits ont fourni les données le plus sûi^arsinous 
ne oonaaissoiis pas la^ nature intiniie dû miasme typhîque, 
DoussftTons au moins^d'ime manière positive, les conditions^ 
qiiilefimt naître ^^ celles qui le régénèrent, qui le mùlti- 
plient et belles qui favoriisent son- actioiif. Soù& ce rapport, 
nous sommes aussi a^andéb qif'en'eè qui concerne le fni-^ 
asme paludéen^ et c'^st là un fait d'une importance capi-^ 
tafe; puisqu'il conduit avec certitude à la prophylaxie. 
■:--l En résumé, conlut M^Fauidy de tout ce qui vient d'être" 
exposé il résulte: 

• Qu'en 1^855 «t 1856^ une affection épidémique, ayant 
tous les caracCirês attribués au typhus des dsimps, a sévi sùr- 
lès troupes alliées et sur l-aroiée Husse eii Grimée'et, con-^ 
sécutivement, dans les hôpitaux dé Gonstantinople, d'Odesr-' 
sa, de Nicolaieff^ etc 9 

Que cette épidémie a pris beaucoup plus d'extension et' 
a été plus meurtrière en 1856 que l'année précédente; 

Qu'elle a commencé. à se matiiféster avec les premiers* 
froids^ alors que les soldats, épiiriséà par de longues fatigues, 
une nourriture peu> réparatrice ou de mauvaise qualité, se* 
sont, entassés dans leurs tentes, dans dés tanières établies sur 
un sol fétide, imprégné de détritus de toutes sortes, alôrsr 
que les ambulances mal installées, mal pourvues, ont été^ 
encombrées de malades; 

Que cette affection, importée danà lés hôpitaux de Cens** 
tantinople, s'y est propagée aux autres malades et aux per-^ 
sonnes préposées à leur service; . 

Qu'elle s'est également propagée parmi les équipages 

des navires chargés du transport des malades ; 

Qu'elle parait avoir été l'effet toxique d'un miasme ani^ 

12 
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mal) n^ <lefl conditions où se trouvaient les troupe» et les 
malades, se régénérant au sein de l'organisme et se trans^ 
mettant par infection de Tatmosplière confinée ètïousrin* 
fluence de rencombreroelH :} - : . > 

Que la manifestation de oeltetifitoxication, après uae in« 
cubaiion plus ou moins longue, aWt .traduite par des états 
morbides identiques.au fond, mais variables quant à la 
forme et à l'intensité, et en rapport avec lès <x)ndi tiens dans 
lesquelles se trouvaient les individus infectés, ainsi qu'avec 
le degré plus ou moins grand de .césiatance de cbacunj 

Qu'elle s'est présentée sous des formes diverses suivant les 
saisons :. plus souvent eneépfaalorpulmonaire pendant la 
saison froide et gastro-encéphalique dans les mois chauds ; 

Qu'elle s'est combinée avec les différents éléments mor- 
bides^ antérieurs ou concomitants ( intoxicaAipii psdustre, 
scorbut, diarrhée chronique, dysenterie, cachexies diverses ) 
constituant alors des états morbides complexes, au milieu 
desquels on pouvait cependant reconnaître l'élément typhi* 
que commun; 

Qu'à son degré le plus léger et le plus simple, elle s'est 
révélée souvent par des accidents éphémères ; malaise gé- 
néral, brisement des membres, céphalalgie, vertig'es, ano- 
rexie, nausées, mouvement fébrile continu ou rémittent, 
le tout disparaissant au bout de quelques jours, parfois après 
des sueurs copieuses ou un exanthèo^o. cutané plus ou tnoins 
caractérisé; ; i 

Qu'à un degré plus accentué, on voyait, avec les mêmes 
symptômes, un état catarrhal des muqueuses et des troubles 
plus ou moins intenses des centres nerveux qui se dissi- 
paient encore après quelques jours de durée ; 

Qu'à un degré plus grave ^ la maladie prenait l'une des 
formes qui ont été indiquées et dans lesquelles les symptô- 
mes ataxo-adynamiques, qui constituent l'état typhique, 



(donnaient à raffactton les caraetèrès de ce qû^on a appelé 
tjIjAul confirmé; c 'éuit, tantôt la forme sidérante rapidement 
mortelle , tantôt , après des phénomènes rémittents ou in-» 
termittents , une marche continue et progressive, tantôt un 
débutlent et des phénomènes sedéveloppant avec régularité 
jusqu'àila: terminaison 'heureuse ou fatale; 

Qu'au milieu de ces variétés de formes, à part le cas d'une 
affection intestinale antérieure, la diarrhée n'a jamais été uil 
des symptômes ordinaires de la maladie pendant les pre- 
miers jours et que, quand elle a paru, c'est après avoir été 
provoquée par une médication spéciale; 

Que si l'on voulait donner une description iype, on serait 
fort embarrassé de choisir entre les diverses variétés qui ont 
été décrites, et que, faute, de détails assez précis, l'embar- 
ras ne seraikJMtf moins grand si l'/i^^yotulait déterminer 
quels sont I^Sgnes pathognomouiques de . la maladie; 

Que delà découle la nécessité de rechercher ses carac* 
ter es propres , non dans certains symptômes particuliers, 
mais dans leur agencement, leur évolution, leurs rapportSi 
dans la marche, la durée de Taffection et^dans les circons- 
tances antérieures ou concomitantes ; . 

Que, de celte manière et en attendant des recherches plus 
rigoureuses, il est possible de constituer la maladie et de la 
reconnaître ; qu'ainsi , dans les conditions que nous avons 
vues , la coïncidence d' u^- mouvement fébrile, àvee des phé- 
nomènes atàxo-ady nftinii|Ués , qui ne sont pas en rapport 
avec la bénignité des^ iocftiiifetions catarrhales ou autres, et 
l'apparition d'un exanthème particulier, le tout avec exclu* 
sion de certains symptômes propres à d'autres maladiest 
peuvent suffire à caractériser l'affection^ quelles que soîen-^ 
ses formes et ses variétés; <: r 

Que, si les recherches anatomiques n'ont rien révélé dé 
pathognomonique> elles ont du liioins démontré l'absende 
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de la lésion dothmentériqtte et fait voir une c^Cainc uni- 
formké 4an9 les àliératians bien en rapport avec rinflaenca 
d'une cause identique. 

Il résuite enfin de tout ceci, que ces affections typliiques 
qui, 'à deux. reprises différentes, ont sévi sindultanéoient 
chez les alliés et* lès Russes, qui, nées sous les mâmès in«- 
fluerices, ''Oiit présealé partout une physionomie sen^biable 
et des caractères communs , dans les symptômes là marche, 
les terminaisons, les lésions anàtomîquc^, ne sauraient- être 
eonsidérées auti^ement que coinme nflumème état morbide, 
le véritable typhus des armées , partout identique au fond 
dans sa nature^ quelle qu'ait été la diversité des formes et 
des complications. 

C^estTpourquOi il est impossible de séparer, autrement 
que par des degrés;' iènnanifestatioiis éphénjjAgjji etles états 
typhîqucs, de ce 'Jju'îù* a appelé le typhtis WnOrmé, puis- 
que tous ces cas, nés d'une même cause , ne peuvent pas 
avoir une nature différente. Ils ne représentent que les de- 
grés divers d'une même échelle pathologique, les variétés 
d'une même espèce, au même titre que toutes les variétés 
de fièvre paludéenne appartiennent à la mème-es|[>èce par 
la nature de la cause. ' 

n.' ' . 

» ! ■ ■ • . * • . . ,^ . 

Les caractères de. l'épidémie ^l&ptainsi déterminés^ M. 
Fam$l prisse à la, comparaison d)|i|iyf^ps actuel avec celui 
décrit, par Hildenbrand et avei^^ 4tyer$es épidémies ty- 
pbiquesobservées depfuis cet auteur. 

: Pour bien com^iréndre l'ouvrage de Hildenbrand, il faut 
se reporter à l'époque où il a été écrit. Les nosographies 
fondées sur les apparences symptômatiques étaient alors en 
honneur. Hildenlirand qui , comme l'a dit avec raissii M. 
Iloering, n'a pas exposé L'histoire d'une épidémie de ty- 



pbu99 ^^^ <lMi, Jtéstidiaot sa$ aoUMisirs I a englobé dans sd 
d^pi^iptioi^ toits; h^ (i^t^m appar6oeei isembiablés ( fièvrà 
iyp^QÛJte aussi lûi^vi^ qu^ (yphus ) observé» par lui' pèodant 
plusieurs années^ Hilcienbraiid: a^Stiiviianiélbodo désmé^ 
^ecias âaluralistes d^ son t9mp8irFra|)péidriuJ6.<3èrtâine ana- 
logie, il a r0ltach44^ typhus ;4ii:SLfmi?6Sàianth6matiqaes el^ 
partant âe{^^ îta, sqivat)t la juste remaorqij» éé M.lH^tér; 
calqué sa description sur C6lte de ces fièvres;, d-bà, la hé^ 
cessité pour lai d'uti igpfi^à développéme&l régulier et i 
périodes^ fixes.; Et 9 ooitine .Hildënbraiid était trop bon ob- 
iseryateurcpour 9e pia^voir que la plupart :desfaitSL.Eiaa'adapi 
taient pas à son type, il s'empressa d'admettre desanontôlies 
Xellement nombreuses qu'H est natufel <ie;Croiireque,.âïins 
«on esprit, mém^» la$ ^noomlios: oonstituaieht lair^le et. le 
^jpe réguli^d^ rare exception, , • i*: * » ■ 

En i^oosidli^H leitypbus'Qpmme uottMvre axaritbéma^ 
tîquQ^ Hiidisnbrand lui reconnaît le caractère cootaiigieuxw 
JSuivant lui, .la transmission, s'opère , par te contact médiat 
ou immédiat. Il admet bien que l'air peui être le véhicule 
du miasme; .mais, imbu de la doctrine^ alors en honneur 1» 
queJïQ.sy^êmelcultoé est l'organe essentiel de la contagioi^, 
il pense que l'almosphère infectée agit .par l'intermédiairis 
de la peau plutôt que. par le pouraoù» . 

Or., nous avonsr vu comment les faits ont renversé cetle 
dooitiQe;de la transmission du typbus.par Je ooniaçt; i|s 
ont prouvé, d'une «iftiiiàl» incont^jteible^ quo l'absorptiofi 
pulmonaire était lasi||raftÉMFoie d'intreidKfictJoàdy miasme 
typhique dans l'économie. '• îi î 

- Quant 4ia question de savoir si le typhus actuel est sem* 
blableàla maladie décrite par Hildenbrand, elle se.r^é^Mt 
par l'affirmative. En effet, si l!ofi mefcde çâtéletypejré^ulier 
de eet auteur, plutôt créé pour leSvbesoins< de L'analogie que 
reposant sur un élude altentivie d$$JSaits(, op retrouve loiis 
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les caractères de répidémie actuelle dans les Ydriétés nom-r 
breuses de typhus irr^ulier exposées par Hildèobrand avec 
une admirable sagacité. C'est là^ qu'il faut étudier laqùeâ* 
tion. La ressemblaiice n'^t pas douteuse. 

Depuis Hildenbrandy plusieurs épidémies de typliusf ont 
été observées et décrites* Sans parler de celle de 4 Si 3 et 
^814, les plus connues sont : i<> celle observée en 1829 dans 
le bagne de Toulon par MM. PelUcot et Fleury, 2^ celle de 
Philadelphie, en 1835, dont ^Serbàrd a donné la descrip- 
tion) 3^ la grande épidémie d'Irlande^^e 1847, 4<» celle qui 
8é\it en Bohème et en Silésie pendant les années 1847 et 
1848. 

Jlf. F(iittvels*en tiendra à ces quatre épidémies qui suffi- 
sent pour trancher la question. En ce qui concerne répidé- 
mie d'Irlande, il s'appuiera des renseignemcMl qu'il a ob- 
tenus de M. le 0^ Gaeneau de Mussy^ témoii%cutatre,dont 
l'opinion était celle des médecins irlandais. Quant aux trois 
autres ) il en parlera d'après les documents polies. M. 
Fauvél expose succinctement les principaux caractères de 
>ces diverses épidémies et les compare ensuite à ceuxde l'épi- 
démie actuelle. 11 fait remarquer combien la ressemblance 
est frappante entre toutes. Ainsi , dit-il, en terminant Ja 
comparaison : identité de causes, misère, famine, encombre- 
ment; analogie dans les principaux symptômes, dans la 
marche, dans la propriété de se transmettre, dans les lé- 
sions anatotniques, parmi lesqédttesit^n constate toujours 
l'absence de la lésion qui caractérise la dothinentérie. Tou- 
tes ces épidémies sont donc de nature identique et c'a été 
une erreur de croire qu'elles différaient du typhus des ar- 
• mees* 

Si, à ces descriptions d'épidémies, on ajoute les obser- 
vations recueillies en Angleterre par M. le D' Schattuch, en 
ifue de résoudre Ja ipiestion de l'identité du typhus et de la 
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fièvre typhoïde, obser étions analysées el discutées par 
Yalleix dans les Archives de médecine; si on y joint la dé* 
mopstration donnée dans Fouvrage* publié eit 1850 par te 
D' Jenner, à savoir : qu'il existe en Angleterre et en Irlande^ 
à Tétat sporadique oa épidéinique, une maladie bien dis- 
tincte dé la fièvre typhoïde et qui, évidemment^ offre tous 
les caractères assignés an * typhus des camps, si enfin on 
tient compte des faits identiques publiés en Allemagne, on 
arrive à cette conclusion: qu'indépendamment des épidé- 
mies de typhus, nées'de grandes calamités^ publiques, cette 
maladie existe encore à l'état sporadique dans certaines 
contrées d'Europe, en Irlande surtout dont on connaît l'état 
particulier desouffrancefiètde misères, tandisqu'il n'en est 
pas de inème en France, sinon dans les bagnes où, comme 
l'a établi M. Arnaud, on observe le^ typhus à l'état sporadi- 
que. L'explication de ce fait se trouverait sans doute dans 
tes conditions difierentes^ au milieu desquelles vivent les 
populations de ces divers pays» 

ni. 

Ceci posé, M. Famé! aborde la question de savoir , si le 
typhus doit être confondu avec la fièvre typhoïde. Il fait 
observer d'abord que si l'on ne tenait compte que de l'ap- 
parence symptômatique, de l'étaf typbique ou typhoïde, le 
tj^hus devrait être confondu avec beaucoup de maladies. 
C^est en effiet ce qm avait lieu autrefois, quand le mot ty- 
phus était un t^me générique appliqué à la plupart dés 
épidémies malignes, et quand Pinel rangeait dans les fié* 
vres adynamiques tous les états . morbides avec apparence 
adynamiqûe, la pneumonie des vieillatrds, par exemple. Mais 
depuifi cette époque^ une grande révolution s'est opéfé^; 
dans la science. • 

Broussois d'abord, puis les recherches d'anâtomiepah 



|Jbologique> et Temploi de mjélhodeil d'explûration plus 
jrjgourçMses, sont vernis sapi^ par ia bise Tédlûce des méde- 
. çins paluralistes^ Ea nosQgraphie, ion ne se contente plus 
a|iJQui^d'hu.i d'une apparence quî/sQuveiit, cache-des af- 
iections très diverses. 

.La meilleure cl^ÛfîcaifioyQ serait^ s6in& do«te, celle fondée 
sur la cause intime oa la nature- des maladies; mais, 
dans l'impossibilité de prendre toujours cette base, on a re- 
cours à divers éléments, parmi lesquels lessympt^nes, 
étudiés jusque dans la profondeur des organes ^ et les lé- 
sions anatomiques sont les principaux* Quant au typhus, 
après les observations récentes qui sont venues confirmer 
ce qu'on savaifdéjà, ilsembleiÂ;lk#Viuverqu'on pourrait le 
définir par sa c;;qse qui est biéa, connue et sur laquelle 
.Içs opinions ^ont Unaniiûes..;>f / . 

Quand les bes^ux travaux de M. Louis eurent rattaché la 
.plupart des fièvres dit<^ esseniielles à la maladie qu'il dé^ 
crivit sous le nom de fièvre typhoïde^ on Vest demanda si 
le typhus des camps rentrait aussi dans le même cadre. 

La question ne pouvait être résolue que par des obser» 

vations nouvelles; cependant M. QauUier de. Claubry, après 

:une étude comparative. ^es anciennes épidémies^ n'hésita 

pas à se prononcer pour l'identité des deux; maladies, et 

son opinion compta de; nombreux partisans. MM. Louis et 

Çhomel} sans seprpnoncer définitivement, regardèrent l'i* 

, dentité comme probable ; mais, daos leur manière de voir, 

cette identité était subordonnée à l'existence dé . la lésion 

.caractéristique de l'intestin. Or, continue M. Foutrai, voilà 

. plusieurs épidémies de typhus bien incontestable, observées 

avec soin, dans des pays divers, par des médecins d'écoles 

difierentes, dans lesquelles la lésion pathognomonique de 

la fièvre typhoïde fait complètement défaut. N'.est^e pas 

là un: fait cppsidér^le et de jpature à résoiidre leprobléme^ 



là d'autres circonstances viennent à rappqi?El;<^peildddC)p 
M. Gazalas est venu soutenir que ce fait n'avait pas la i^^^^B^ir 
qu'on lui attribuait f que si la lésioA dotbinetitépiqQe 8 
généralement mSanquédans l'épidéàfiie actuelle, il ^n a-ét^ 
de même dans certaineéépidémaesditc^ de fièvre typhoïde^ 
<|ue plus la cause épidémique est activer, moinà là lésion 
intestinale est prononcée; que, c'est pOulr cela qa'on la voit 
surtout faire défaut dans ce qu'on appelle typhus qui n'est 
qu'un degré plus grave de la fièvre typhoïde, sous l'action 
de causes plus puissantes; que d'ailleurs, la lésion dothi- 
nentériquo n^a pas la valeur qu'on lui accorde, attendu, dU 
M. Gazalas, qu'elle peut exister sans les symptômes^ du ij-^ 
phus, ni de la fièvre typhA!d»> de: même qu'une lièvre- ty- 
phoïde peutamener la: moMrSdns qu'on trouve la lésion 
follicule use de r intestin: c'jMI[-à*dire quf^, pour sout^^nirw 
tfaèse^ l'identité, M. Gazalas est obligé de venir conteiHer 
la valeur caractéristique de la lésion intestinale dans 1% 
fièvre tj^phoïde, )[K>int:sur lequel tout le.monde est d'apcQud» 
ceux qui admettent que cette maladie est une entérite fo}- 
lieuleuse, coibme ceux qui en font une affection spéciCqfie 
ou un exanthème. .. . ;: r 

JÉvidemment, pour avoir émis detellqs assistions, il fant 
que Ri. Gazalas ait été entraîné par les exigencesd^ la thè^ 
qu'il a voilu défendre; il n'y en a pBs une qui ne soit .ça- 
tachée d'erreur et contraire à l'opinion de la^: plupart des 
médecins de notre;èpoque. En effet, la démonstration doiv- 
née, il y a trente ansj par. M-.Loui^ a été 4^ plus pn plys 
confirmée; partout où la fièvre typhoïde a été observée, 
suit à l'état sporadique, soit à l'état; épid^^mique, partout 
aussi^ elle a été accompagnée de la lésion fQUi(mleusie.iJ^ 
rintestin qui n'appartient qu'à ceiHte affeabon.^eule; isi biep 
qu'on a pti dire avec raison, que,^naton)iqtiemei^t, lalésîop 
dotbinentérique était aussi ;c$(ractéristique dç \$ fièvre tjir 
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photde, qne la postule dans la variole l'était de eet exaiw 
tiièfifie* * 

La constance ^e la lésion intestinale est admise, aussi bien 
^r ceux qui regardent la maladie comme de nature inflam^ 
maloirer^que par ceux qui la considèrent comme une affec- 
tion spécifique. M. Cazalas a donc émis une assertion 
mal fondée quand il conteste un tel fait. Tout au plusy dans 
l'hypothèse d'une fièvre exanthématique, pourraitnon ad^ 
mettre que^ comme cela a lieu dans certains cas trè& rares de 
variole, l'éruption peut manquer par exception, mais delà, à 
^ctarer qu'indifféremment elle existe ou n'existe pas , il 
^ a loin. 

Que dire maintenant de Texplielition de U. Cazalas^pour 
motiver l'absence de la lésion «dolhinentérique dans les épi- 
démies de typhus? D'après lui) plus la cause est active et 
'moins la lésion intestinale est prononcée: c'est comme si 
f on affirmait que quand la variole et la dysenterie deviens 
lient épidémiques l'éruption et les désordres de Tintestin 
tendent à disparaître! M. Cazalas oublie qu'au milieu des 
épidémies les plus graves , il y a des cas de typhus très 
bénins, qu'à côté de ceux rapidement mortels, il y^ en a 
^d'autres où ta mort n'arrive qu'après plus de deux septe- 
Bàires et que, dans ceux-ci, la lésion dothinentérique fait 
aussi bien défaut que dans^ les précédents. 

Il n'est donc pas exact de dire, que l'absence de lalé^ 
sien întestinêde dans le typhus tient à une plus grande 
intensité de là cause et à la terminaison rapide de la ma- 
ladie. 

Je lie veux pas quitter ce point de la discussion , dit ici 
M. Fùuvidj sans relever la critique /sévère que M. Cazalas a 
faite du mémbii^e dé M. le Professeur Fo«get. S'it^ait té- 
Hu compte du point de départ de ce médecin , il lui aurait 
épargné les reproches qu'il lui adresse» il n'aurait pas trou- 
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yé étonnant que M. Forget, pour qui la fièvre typhoïde est 
une entéritQ folliculeuse, \it, dans Tautopsie, le moyen de 
dissiper ses doutes sur la nature de la maladie. 11 était na«- 
lùrél que^r intégrité défi follicules lui fit ai&neltre autre 
chose qu'une inflammation follicntebse de l'intestin. - 

• Cependant^ ces considérations, à propos des lésions ana- 
tomiques, ne suffiraient pas:à établir la* non-idenlité du ty- 
lyphus et de la fièvre typhoïde, si elles n'étaient pas appu- 
^yées par des difiérencesdansTétiologie des deux affections. 
Il est clair, en effet, que si l'on parvenait à prouver l'iden^ 
|ité de cause essentidle, il faudrait bien admettre l'identité 
de nature. Or, il n'en est pas ainsi. Qui admettra la filiation 
ascendante et descendante des effets de l'encoinbrement :, 
telle que l'a présentée M. Chzalas, produisant, ici, la lièvre 
typhoïde, là, le typhus en raison de l'intensité de la cause 
iniasBiatique, la première dans les pensionnats , dans les 
casernes, le second dans les cam]^? Est-ce que nous n'a- 
vons pas vu, avantét pendant l'épidéinîe actuelle de typhus 
et à son déclin, la fièvre typhoïde ^e manifester invariable- 
ment avec ses caractères propres et distinctifs ? 

L'encombrement produit le typhus; la dissémination, 
l'aératio» le font disparaître : voilà qui est incontestable. 
En est-il de même pour la fièvre typhoïde? Ne la voyons 
nous pas se développer dans lesconditions le plus opposées? 
Et par ce qu'elle règne, à l'état épidémique, de préférence 
parmi les jeunes gens agglomérés, dans les pensionnats, 
dans les casernes, est-ce une raison pour en conclure que 
l'encombrement est ici la cause es$eniiélM N'est-^il pas pin- 
tôt la circonstance qui favorise la transmission de la m^la'* 
die chez des individus prédisposés par leur âge? En effet, 
si la fièvre typhoïde, comme le typhus^ est susceptible de 
se transmettre, n'est-il pas naturel que l'encombrement 
ou, si l'on veut, la simple agglomération des individus active 



in propagalion de la. mdladie? N'est-ce pas dans les otôme» 
conditions qme se développent /surtout les épidémies de 
fièvoes ejûHUJiéinatiquès?! Et aloi» il jw Tient à l'idée de per- 
sonne que fencombremâot itoit la cause esseùê^kt de la 
rougeoie oude la scarialiné* : 

U.Fmvel passe en revue lesopioioQS des auteurs qut se «ont 
occupés de Tétiologie de là fièvre typhoïde et il en déduit;, 
•qu'i part la propriété contagieuse généralement adôiise 
aujourd'hui^ tes conditicms efficientes delà maladie ont 
•échappé jusqu'ici à tous les observateurs, et que, ni reuT 
oombrement, ni lesfatigues^ni.une mauvaise alimentation^ 
mi même la misère, ne peuvent être invoqués comme cause 
fSMNlîe//^ doucette afTection. 

. Ainsi,, d'une part, pour le. Ifphus, cause évidente,, iur 
contestable; d'autre part, pour .la fièvre typhoïde, rien de 
connu, six^ n'est la propriété de transmission» Uyalain de 
là à lune étiolo^ identique» 

Si nous passons à la sypiptômatologîat^ l'identité u'appa- 
rait pas d'avantage. Malgré certains caractères communs, 
la fièvre typhoïde et le typhus ne sont pas plus identiques 
.l'un à l'autre qu'ils ne le sont à la pneumonie des vieillards. 
Si Ton faisait abstraction de d^ éruption, nctrowerait-on 
pas de l'analogie entre certains cas de vainole.ei le typhus? 
Et pourtant, l'analogie serait trompeuse. 

M* Fauvd trace un tableau comparatif des symptômes des 
deux maladies, et, tout en reconnaissant une certaine simi- 
litude dans les phénomènes ataxo-adynamiques, il soutient 
qu'en tenant compte, des caractères du début, de ceux de Té- 
ruption, de l'absence de certains symptômes , de l'enchaîne- 
ment de ceux «ci et des circonstances concomitantes, il 
est presque toujours possible de distinguer, au lit ^'mala- 
de, le typhus de la fièvre typhoïde; et quand mèflUCL il en 
serait autrement, qu'à son avi^, cela ne prouvait pas l'ire- 
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denUté , hiais tout au plus rinsuffisance de nos moyens 
d'investigation* : . 

M. Fauvd ne trouve aucune' simititude d&nft la marche 
ni dans la duréedes deux maladies. Il en est dé même pour 
la convalescence* M. Fauvél r^roduit à cet égard, les tàits 
4^tablis dans la discussion, d'où il résulte , que la durée 
moyenne a été d'environ 10 jours dans le typhus, qui a ra- 
rement dépassé trois septénaires ; tandis que, d'après tous 
les auteursy la durée moyenne de la fièvre typlioïde est d'en- 
viron 25. jours, et que souvent cette maladie se prolonge 
bien au delà. En serait-il ainsi, si les deux a^ecxtion^. 
procédaient d'une cause identique? Et la durée plus lon^ue^ 
de la fièvre typhoïde, ne tient-elle pas précisémeoi à la n^f, 
ture des lésions qui la caractérisent? 

DQ.toutes ces çonsidératons qui portent à la foissur.lj^^ 
lésions anatomiques^ sur Tétiologie et sur les symptômes,; 
on est autorisé à coi)clure, dit M. Fauvel, que la fièvre ty- 

phoïde et le typhus.li^nt deux maladies essentiellement dis- 

■■■••■■ . t 

tinctes. Il est certain que la confusion qui a régné jusqu'à 
ce jour, et qui, peut-être, persistera encore à l'égard de ces 
deux espèces morbides avec état typhique commun, doit 
être attribuée, en grande partie, à la dénomination de fièvre 
îyphoide , 'edapruntée aux classifications d'une autre époque^' 
qui avaient pour basé l'apparence symplômalique. C'est' 
pourquoi il serait â désirer qu'on remplaçât l'expression d0 
fièvre typhoïde par celle de dothinentérie ^ ou par tout autrié 
nom en rapport avec un caractère constant dans cette mala- 
die, et qui lui serait propre. 

M. Fduvel résume toute la discussion dansles propositions 
suivantes qui en sont, à son avis, les corollaires : 

Le typhus est l'effet d'un empoisonnement miasmatique. 



-^Mi- 
te miasme typhique prend naissance au sein des matiè^ 
res animales confinées et par raccumulation proiongéed'hom^ 
mes sains» et surtout malades, dans des espaces trop 
étroits où l'air n'est pas suffisamment renouvelé. 
: . L'atmosphère est le véhicule du miasme typhique et l'air 
infecté produit et propage r intoxication. 

Par conséquent, la cause qui produit le typhus est corn* 
parabie à celle qui détermine les fièvres dites pàlustreSi 
avec cette distinction, que ces dernières résultent d'un 
miasme organique végétal, tandis que le typhus est Teffet 
d'une matière animale toxique; mais tandis que le miasme 
palustre épuise son action dans l'organisme sans s'y répro* 
duire, le tioîasme typhique se régénère dans l'homme, d'où 
celte différence, que le lyphus^'sfe propage de l'homme à 
rhomme, dans certaines conditions données , tandis que 
les àflTectiôiiîs palustres ne sont pas transmissibles. 

Admettre que le typhus est un simple empoisonnement» 
c'est dire qu'il n'est pas le résultat d'un germe^ comme la 
variole et les autres affections contagieuses proprement di- 
tes, où il suffît d'un atome virulent, introduit dans l'orga- 
nisme , pour reproduire l'espace et la multiplier. Si le ty- 
phus était le résultat d'un germe, il ne serait pas resté con- 
ûné dans les l^ôpitaux ; nous l'aurions vu sortir de ses fo- 
yers et se propager dans tout le pays, à la manière des exan- 
thèmes contagieux. Un seul varioleux, au milieu d'individus 
non vaccinés, suffît à produire une épidémie de variole; un 
typhique, au milieu d'une salle de malades, bien tenue et 
suffîsammeut aérée, ne propage pas le typhus. La vérité de 
cette proposition, bien souvent démontrée, l'a été d'une 
manière très probante, par ce qui s'est passé à l'infirmerie 
de St-Benoist et à l'Hôpital civil. 

Rien n'est venu confirmer l'opinion de Hildenbrand, que 
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le typhus se , iNtiismet par la peaii^ par lo eoiitaa direct Q^k 
indirect. . .:i. 

y- Le typfeus se propage, en raison de Tencombrement par 
rapport à Tespace^ en raison du plus. ou moins d'aératioâ^ 
de F espace encombi^, du nombre pius ou moins considéra^ 
blé de typbiques qu'il renferme, et des soins de propreté 
plus ou moins minutieux dont les > individus et tout ce qui 
les entoure isont l'objet. 

Les effets toxiques sont, jusqu'à un certain point ^ pro^ 
portionnés à la condenjS^tion du miiasme çt au temps pen* 
di^nt lequçjl pna été SQumis à son actioq, en d'autres termes^ 
à. la dose du miasme absorbé. Aussi l'intoxication ne se 
|»radui|;-elle que par un séjour suffisamment. pfoloQgé dans 
l'atmosphère typhique, sj^ps.qu'à cet égard on puissç. ^t^-^ 
blirrien d'absolu^ parcç, ^u' il faut tenir comp^ des résisr 
lances individuelles plus ou moins grandes. . ^ 

On comprend alors pourquoi le miasme typhique produit 
des états morbides ai différents d'intensité, depuis le simple 
malaise et les accidents éphémères, jusqu'au typhus grave 
et sidérant. C'est ainsi qu'on observe une gradation analo- 
^edans les effets du miasme palustre, depuis la fièvre in- 
termittente simple, jusqu'à la rémittente et à la pernicieuse. 
Delà découle qu'on nedoitpaSjCommel'afait Hildenbrand,^ 
ranger le typhus dans la classe des fièvres exanihématiquea 
contagieuses. En dehors de la contagion, nous ne savons 
rien delà cause qui peut engendrer ces dernières; tandis 
que le typhus natt spontanément , sous l'influence de con- 
ditions connues que l'on peut en quelque sorte produire ou 
faire disparaître à volonlé. 

L'exanthème du lyphus est comparable à celui de quel- 
ques empoisonnements par certaines substances animales. 
Il n'est pas le résultat d'un travail régénérateur qui, comme 
dans la variole, reproduit lé virus. L'exanthème dû typhus 
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A^est pas inoculable , ou du moins ne contient pas le geroM 
d'un élat morbide identique. 

Le typhus n est donc pas contagieux dans le seùB propre 
du mot* U n'a nullement les caractères d'une fièvre. exanihé. 
matique qui résulte d'un contage. Il ne présente pas cette 
incubation à durée limitée, ces périodes fixes> cette évola- 
tion toujours complète, cette marche régulière* des fièms 
exanthématiques; celles-ci n'avortent pas : bénignes ou gra- 
Yos^ elles parcourent fatalement leurs périodes. 

Dans une épidémie de fièvre exanthématique, onjobserve 
des anomalies, sans doute, mais riendde comparable auxjva- 
riétés et aux degrés divers de l'intoxication typhique. Bîl- 
denbrand, en composant le type régulier du typhus, avait 
en vue les fièvres exanthématiques , aussi , la description 
qu'il en donne, loin d'être en harmonie avec la majorité des 
faits, n'est-elle, tout au plus, applicable qu'à de' ires rares 
exceptions. 

Le miasme typhique, introduit dansjréconomîe, ne pro- 
duit pas nécessairement des accidents typhiques. De même 
que le miasme palustre, il peut y rester un temps plus ou 
moins long à l'état latent. Il peut être éliminé par les voies 
naturelles, sans manifestation morbide; mais , sous' iVn- 
fluence d'une cause accidentelle qui trouble TéquiUbre de 
Forganisme ou môme , par sa malignité seule, on le voit, 
après un temps d'incubation dont on ne saurait fixer la li- 
mite, manifester ses effels par des phénomènes plus ou 
moins graves, qui sont les divers degrés de l'état typhique 
ou du typhus. 

Suivant nous, il n'y a pas plus de diffi^rence essentielle 
entre les accidents typhiques légers, les états typhiques plus 
intenses et le typhus grave, qu'il n'y en a entre la fiè- 
vre intermittente simple, la rémittente et la pernicieuse. 



Ce iMt âes effets, d^ xlpgnéetdiffèrents 4'qa6 tnèkneaeaiise 
«qui agît avec plus eu rtotfls tf inlenské. • '' - i v *-:•':'»; 
Dans les conditions énoïKiées précédemment^ ietyphiis^,-<è 
^es divers degrés, peut se maniiSesler ou à l-etat de &implN 
cîlé chez des mdividos sains, ou à Vétat de complicatioflk 
«chez des individus déjà malades, sans qu'aucune affection 
|>araî$se rassurer le privilège de Timmuiiiité. Dans le second 
cas, les accidents typhiques se combinent avec ceux de l'at- 
ïectioA antérieure, et la maladie présente un de ces état^ 
complexes, qu4 onl été si nombreux dans Tépidémie ac^ 
Quelle. ' . ■ • 

Une fois ies accidents iyphir|ues développés, oA tf â pâig 
encore trouvé, quoi qu'on en ait dit, de méditation héron 
x|ùe capable de les enniyer d'une manié>po sure ou mèn^e 
probable* i. - 

lAi thérapeutique est testée jusqu'il sans action directe 
I5ur les effets du miasme typhique; clic manque, pour leè 
fieutralisery 4'un agent doni l'èficacité serait coiâparable à 
celle dn quinquina dans leçf^vres palustre. "\ ^■ 

Rien ne prouve que les cas de typhus, dits avortés, aient 
eu une solution prompte .sous rinHuence de la médication 
«mployiée^ car on a vu de pareils cas, après toutes les mô^ 
dications, même aprcs la méthode expectante. Ce n'est pas 
à dire pour cela, que les moyens rais en usage n'aient pas 
été utiles, n'aient pas atténué la gravité de la m^l'adije, mais 
leur action jugulante est comestabie. Le sulfatede quinine 
n'a paru agir, avec avantage, que contre les phénomènesin- 
termitteftts et en régularisant la marche de la maladie. '■ 
Si la thérapeutique a peu d'action sur les accidents ty^- 
phiques, l'hygiène est toute puissante pour prévenir le dé^ 
veloppement du typhus. Là cause «st connue : on j[*eut l'em- 
pêcher rde se :)[)rodiiire, et quand elle existe, il est presque 

toujourk possible de la faire disparaître. 

13 



Cesl d^Ds remploi des mojeos prophylactiques qfoe Vin*^ 
terTcntion de la médecine ^est surtout efficace ; et quand les 
observatiotts actuelles n'auraient fait que cbn tir mer celte \é- 
filé déjà proclamée par Hildenbrand , qu'on devrait les re- 
garder comme très fructueuses et cooune ayant r^ndu un 
grand service à Tliumanité. 

Le typhus et la dothinentérie^hien que prisenlant, com* 
me toutes 4es maladies ataxo^dynamiques , des analogies 
d'aspect et des symptômes communs, diffèrent esseutieHo- 
ment au fond. Ces deux maiudîes diffèrent de nature, c'est* 
à-dlre par leur cause essentielle; elles diffèrent, Tune de 
Tartre , par des caractères propres dans l'évolution symp- 
tûraatique, dans la marche, la durée, les terminaisons; elles 
diffèrent enfin sous le rapport des lésions anatomiques. El- 
les se rapprochent en ce sens, que ni l'une ni Taulre n'ont 
pu, jusqu'ici, être conjurées par aucune méthode de trai- 
tement. 

Il n'est nullement prouvé, bien que le contraire ait été 
dit, que le typhus ne soit pas sujet à récidive, au bout d'un 
certain temps. 

Le typhus, à l'étal épidéuirque, n'est plus, de nos jours , 
qu'une maladie accidentelle née sous Tinflucnoe de grandes 
calamités, de grandes misères publiques. 

A l'état endémique, on ne l'observe plus, en Europe, que 
j^ns quelques contrées où, sans doute, il achèvera de se- 
4$indre, sousl'action bienfaisante d'une civilisation éclairée* 
. Quant aux épidémies, il faut espérer que, par les mêmes 
raisons, elles deviendront de plus en plus rares ; il faut ad- 
mettre aussi que la leçon, dont nous avons été témoins, ne 
semp^ pendue ponr l'avenir { car, ainsi qu'on l'a dit, avec 
l^ocoupde vérité, dans ce débat: non, le typhus épidé' 
mi^ue n'est pas une conséquence fatale de la guerre, et, 
quand il se déveli^p^ dans les armées et y exerce des ràva- 
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]^es, c*e9t, à mains de circotistdQces majeures, à l'ittcarie de 
ceux qui sont chargés, ou dé prescrire et de surveiller l'ap- 
plkalion des préceptes de l'hygiène, ou de les faire exécu- 
ter, qu'il faut en rapporter la cause. 



.Aéim 



SÉANCE OU 4JIIILLETI8S6.(') 

PRÉSIDENCE DE M. FAUVEL. 

Lecture est donnée d'une note de M. Willîami Temple^ au 
sujet de la critique, faite par M. PincoiTs, de Temploi des 
stimulants^ par les jeunes médecins, dans les hôpitaux 
^n;;lais de Constanlinople. M. Temple rappelle l'état ato^ 
Dlque dans lequel se trouvaient, en 1834, les mala- 
des qui arrivaient dans les hôpitaux. Il en induit que^ 
raliouneUcnient , la mclhode stimulante devait être adop- 
tée. L'expérience, suivant M. Temple, est venue confirmer 
celte priJitique et> tout en regrettant l'impossibilité où 
il esi, faute de documents statistiques, d'établir l'exacn 
tittide de ses affirmations, M. Temple exprime la perjsu^- 
sioQ que M. PincoiTs lui-môme aurait suivi le systénie 
qui avait é^ adopté alors, s'il avait été témoin de la 
situation des choses à cette époque. 

M. Jacquot obtient la parole pour faire une addition à 
ce qu'il a eu occasion de dire sur la question du traî- 

(*y Ri«ti qu a la rigueur la discussiou scientifique, sur le iy^ibus des armées, 
ail été cIosp dans la séance du 20 juin, par le résumé de M. le D^. Fauvel, la 
Société a cru devoir y ajouter, ronime complément, quelques communications, sur 
k même sujet, faites diius deux des séances ultérieures, notamment l'analyse d'un 
travail U par M. le 0^ Zeûnaro» de TUniversité de Padoue, qui, envisageant la 
question du point de vue doctrinal d^ certaine école italienne, s'est efforcé d'étt'* 
blir quel était le siège primitif et quelle était Tessence des affections typbiques. 

La Société n*a pas entendu, par là, se rendre solidaire ded doctrines de M. 
Zeonaro: elle a voulu sculnnentque iout^ les opinions émises fussent représentées; 
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temcnt du typhus, ht. Jacquoî pense que quand on yeu% 
préconiser un remède, il faut le faire avec iieaucoup de 
réserve, par<;equ'il est souvent arrivé qu'on ait attribué 
à l'action d'un médicament, ce qui n'était que TefTet du 
cours naturel de la maladie. Il estime, pourtant, que pa- 
reil sujet d'erreur ne peut pas exister pour le moyen 
dont il veut parler, puisqu'il n'y a eu recours que dans 
les cas presque désespérés, et quand il ne restait près* 
que plus rien à faire. Lorsque les malades tombaient 
dans le coma et qu'il y avait insensibilité complète, M. 
Jaeqxwt a essayé la cautérisation transcurrente sur les par-^ 
ties latérales de la colonne vertébrale, depuis le haut 
jusqu'en bas« Ce moyen, suivant M. Jacquot^ n^offre rien 
de barbare, quelque violent qu'il paraisse. De 40 ma- 
lades, sur lesquels il l'a appliqué, 35 n'ont rien senti 
absolument. Cette cautérisation n'a pas offert non plus 
d'inconvénient, puisque, avec un pansement méthodique, 
la cicatrisation était complète au bout de douze à qua- 
torze jours. Les effets ont été favorables. Plusieurs ma. 
lades sont morts, sans doute, avoue M. Jacquot*^ mais, 
chez plusieurs aussi, un jour après la cautérisation Tamé- 
lioration était sensible. Les malades se réveillaient, le sen- 
timent revenait progressivement et la convalescence ne tar- 
dait pas à s'établir. M. Jacqmt reconnaît , du reste, que 
la cautérisation ne peut avoir d'effet que quand les forces 
vitales sont seules lésées; elle reste sans influence, quand 
quelque organe essentiel est matériellement atteint et qu'il 
y a désorganisation. 

M. Fauvel prie M. .iacquot de préciser d'avantage les 
cas où la cautérisation transcurrente lui parak indiquée. 
Il demande, par exemple, si des escarres ou même la 
simple tendance à la gangrène ne constitueraient pas une 
conlr'indioation. 
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. Sf . Jacquot répond qu'évidemment , dans ces cas f U 
çautérisaiïOQ ne doit pas être appliquée. Quant à pré- 
ciser les eonditioifô de soa applicatSoa^ il Ta, ajoute*i-iI» 
déjà fait, quand il a dit que ta cautérisation doit être 
pratiquée à la troisième période, dans le cas de com- 
plète résolution et où les seules forces vitales sont lésées* 

SÉANCE DU r AOllT ISSfî 

PRÉSIDENCE DE Mr. FAUVEL. 

IfiT. Zennaro a la parole. 

Après avoir insisté sur Télévatron et Timportance d^ 
ta discussion qui vient d avoir lieu, M. Zermaro annonce- 
que, sans vouloir rouvrir le débat sur la question de 
ridentité, ni avoir k prétention de présenter un travail 
eomplet, il se propose de communiquer à rassemblée le 
résultat des observations^ qu'il a faites sur les afifections 
typhiques dans sa pratique particulière^ et de déterminer 
le siège et les conditions pathologiques du typhus et de 
ta lièvre typhoïde, affections qui consistent, suivant lui, 
en une inflamm^ion des veines capillaires, une oto^phli^ 
bite caj^Uaire aiguë à fond spécifique. 

Cette année, M. Zmnaro a vu,. d*une part, 2! cas de 
typhus; 25 malades ont guéri, 6 sont morts; parmi ces 
derniers , 5 étaient affectés du typhus ictérode. Il a vu ,. 
d'autre part , 89 cas de fièvre typhoïde, dont 8i suivis de 
guérison et 8 de mort. 

Sous le rapport des éruptions critiques y M. Zermaro^ 
a rencontré 29 fois Texanthème à forme miliaire , 7 
fois des furoncles, 12 fois des pétéchies et des vergetu- 
res. Les autres malades n'ont offert aucune sorte dé- 
ruplioUk H n'y avait pa$ de confluence dans les érup- 
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lions et elles se faisaient taotôt avec et tantôt sans arlk>- 
rîsation sanguine à la snr&ce cutanée. M. Zennaronê croie 
pas devoir s'arrêter ici y sur la (lévre mihaire essenlicHe, 
qu jl a rencontrée depuis deux ans, quoique plusieurs 
praticiens de Constantiuopie en contestent l'existence ad- 
mise, au contraire, par plusieurs autres qui ont eu Toc- 
casion de l'observer. 

Les aCTeclions typhiques, qui, depuis deux ans, ont 
régné épidémiquement dans la ville de Constantiuopie , 
ont présenté, poursuit M. Zennaro, Tes caractères du ty- 
phus et des fièvres typhoïdes dont parlent les auteurs^ 
et qui se manifestent dans les camps et dans les villes 
assiégées. 

M. Zermaro estime que les affections typhiques qu'on 
observe dans la pratique civile, donnent une proportion 
de guérisons plus considérable que celles qui sévissent 
dans les hôpitaux, dans les camps, à bord des navires, 
etc. parceque, quelles que soient les mesures sanitaires 
qu'on prenne dans ces dernières circonstances, il existe 
un foyer morbide, dont rinfluence agit d'une manière^ 
continue et ajoute sans ce^se de nouveaux miasi.e^^aux 
miasmes déjà existants, ce qui n'a pas lieu dans les mai- 
sons particulières. D'un autre côté, les épidémies, qui se 
manifestent dans certains établissements ou parmi les 
troupes , trouvent des organismes déjà plus où moins é- 
puisés^ et ellesdeviennent par conséquent plus meunières. 

Avant ces deux dernière années, les cas do typhus spo- 
radique étaient très rares à Constantiuopie. En hiver seu- 
lement, on observait des fièvres typhoïdes, avec prédomi- 
nance de Télément inflammatoire, et qui prenaient ensuite 
la forme hypo-slénique. 

M. Zennaro a remarqué que, pendant répidémie qui 
vient de cesser , la fièvre typhoïde se communiquait dans 
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le^ familles avec plus de faeiitté que ne l'avait jamais fait 
lo typhus. Il a remacqué encore que, dans la majprlié dea 
cas, l'élément périodique venait s'ajouter à^Télément-typhi- 
que; que quelquefois la périodicité ^tait des plus évidentes 
et que, parfois, il y a^vaft une rèmitlence qui n'éiait pas 
en relation avec les conditions pathologiques de la maladie* 
&1. Zeimaro ne pense pas, du reste, que rélémeutpériodiqud^ 
constituât la condition essentielle desiièvres^ typhoules. Il 
ix'y vo/ail qu'une complication, qui contribuait à la. gravité 
de la maladie ,. et les phénomènes de celle-ci étaient en 
raison directe du degré du paroxysme. L'intermittence une 
fois vaincue, la maladie se régularisait et la. résolution de- 
venait plus facile.. 

Le pouls, tant dans le typhus que dans la lièvre typhoïde,, 
était petit, fréqtient, vide, tandisque l'appareil symptôma*^ 
tique ne semblait pas en. relation ajvec cet état du pouls. 
Dans les deux aifections, le sang tiré de la veine était dif* 
fluent, plus noir que d'ordinaire, sans couenne ou très peu 
couenneux. Parfois cependant, il présentait des caractères 
opposés. 

Les sécrétions critiques avaient ordinairement lieu le 
troisième septénaire; rarement la résolution se faisait U 
second, et, dans deux seuls cas, M. Zennoro l'a vue s'accom* 
plif au premier. Dans le premier septénaire çt dans le com- 
mencement du second, les urines, étaient très abondantes 
et crues. Des sueurs inondaient aussi quelquefois le malade* 

M. Zennara signale, comme un symptôme très constant» 
la contraction de la pupille^ surtout pendant les deux pre* 
mrères périodes de la maladie. 

Dans le typhus comme dans la fièvre typhoïde, l'apr 
pareil symptômatique semblait parfois se. déplacer et aller 
du cerveau à l'abdomen ou vice^versâ. M. Zennaro a vu ce 
déplacement se faire plus d'une fois sur le même malade et 
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fes sjriftpt^mes passer de la téfte âù ventre pour repasser 
éAstuite du veiitre à la télé. Quelquefois, au début, te» 
symptômes semblaieat an non<3er l'existence d'une àfféctioik 
typFitque; mais, au bout de trois ài quatre joups,^ ces sym- 
ptômes disparaissaient et le malade recouvrait la santé. 
Suivant M. Zimnaro, diuis ces cas, il ne s'agissait pas d'af- 
fections véritablement typhiques. 9f* Zènnaro admet que 
l'élément typhîqoe peut venir se greffer sur d'autres états; 
îBiorbîdes^ comme on Ta d^aitleurs observé dans le choléra. 
' Pour combattre la maladie, Kl. Zennaro a miis en usage la 
ibiétliode antiphlogrstique. Les dépiétiona sanguines, faites 
avec prudence et modération au début, ont même été pra- 
tiquées [dans Le second septénaire, quand il y avait une in>- 
dication. En recommandant cette métbode , qui: est la con- 
séquence de sa doctrine quant aux afli^ctioni typhiques^ 
M. Zennaro insiste sur la nécessité de ne pas l'exagérer. It 
ajoute que les émissions sanguines et tes remèdes dépri- 
inaiits deviennent nuisibles^ quand les symptômes annoncent 
tone dyscrasie ou des lésions profondes dans les organes. 
D'après lui, les préparations quiniques, utiles à une ceiS 
taide époque, cessent de l'être quand ua travail organique 
grave s' est déjà établi. M. Zennaro insiste sm* les avantages 
du sulfate de quinine qu'il préconise,^ même dans fes ca^^ 
où il n'y a pas dlniermittence. Depuis deux ans, it l'a ad- 
ministré à 45 malades et il en a constaté les effets salutaires. 
S'il a jamais eu à se repentir, c'est, non d'y avoir eu re« 
cours, mais de s'en être abstenu. Les purgatifs salins^ le 
tartre émélique, le calomel, les vésicatoires, sont les mo^ 
yens qu'il a ajoutés aux déplétions sanguines et au sulfate 
de quinine. Suivant les cas, il a eu aussi recours à l'arnica 
et à la valériane. Les frictions avec le vinaigre aromatique^ 
l'bnguem -napolitain en onctions sûr le bas ventre ont éga- 
lement été employés. 
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M^ Zéfmof^ arrive Àla:secande; partie • de. sofi iravait. Sr^ 
dit-il, des coimumit€attoiildujplvs.baut intérêt ont été iaitea 
dans la discussion sur le typhus^ qui a sévi dans les armées, 
alliées^ s'il résulte incontestablement du discours de M«. 
Fauvel que le typhus, eila lièvre typhoïde conrtituen^ deux 
entitésdlffàrente^, on n'a pas déterminé, dans nos réunions^ 
quel est le siège .dfi typhus et quelte en est/l'^ssence. G*est 
ta , ajoute t-il, ce qu'il va chercher à étaUir^ 

M. Z^miaraadQieti que l'air atmosphérique, vicié par suite 
des exhali^isons fiié|ihitiques du sol, des inondations, de< 
Vacoumukitton d'homBies dans des espaces resserrés, etcw 
peut produire des efS^s délétères au même titre que les ali*- 
menis putréfiés^^ la misère, les viciaitludes atmosphérique^^ 
et que toutes oes circonsianoes sont fiptes à augmenter rin> 
tensité desaffieetioos pesitlentielles et à favoriser dans l'or^t- 
ganisme humain là disposition à se laisser impressionner 
pai?> te germe contagieux^ Mais M. Zhmaro hésite à admettre 
l'opinion générale, qui veut considérer l'eneombrement comi- 
me laeause du typbii&. La coïncidence de l'encombrement 
avec le déyetoppement d'une épidémie contagieuse peut, en 
effet, induire à croire que c'est l'encombrement qui est Ik 
cause de l'épidémie^ mais c'est là une opinion inadmissible, 
parce qu'elle conduit à admettre, ce qui est impossible, qve 
les contres se produisent ^ntanément. Force donc est de 
penser que le germe du typbus n'a pas été créé de toute$ 
pièces en Grimée, mais qu'il y a été importé et y a trouvé^ 
dans l'encombrement, la cause oecasionneile de sa repro<* 
duction. Une fois développé, le mal s'est propagé d'individa 
à individu et a envahi aussi Constantinople, à cause des re* 
lations de cette ville avec les armées alliées. 

Telle est ^suivant M. Zennaro^ la cause première do if^ 
phus. Quaqt à celle dé]a fièvre typhoïde, it^ist porté à fèi^ 
ser qu'elle est due aux exhalaisons dès o^psb^aiiiq^es en 



putréfàclioQ qai, jointes aux tariatioM die là température^ 
•t à Tactioa de rélectricité^ etc. donnant lieu à la maladie^ 
ici, le prlneipe consiste ea on. viiasin^, non en un germe 
contagieux;, il ne se propage pas dliosvine à homme el il 
s'éleud par Le lliil de causes, générales, comme la misère, la 
famine. Les brusques ehangements atmosphériques, etc. 

Venant an siège et à la nature du Ijpkua et de la fièvre 
typhoïde^ Rt. Zemuwo déclare que-,, pour hn, ces d^jiux ma- 
ladies consistent en une alCection inflammatoire des veines 
eapUlaires, enune olo-phlébite capUtàite aiguë à fond spécifique. 
W ajoute qu'en donnant cette délinition^ il n'entend pas faire 
une seuLe et môme maladie du typhus et de b lièvre typhoï- 
de. Ces. aflections,. semlilables^ sous le rapport de la forme 
6ont, dit-il^ difierenies sou» le rapport de leur essenxse; elles 
ne st>nt pasi, par conséquent,, identiques, question du. reste 
qu'il ne veut pas traiter dans son travail. 

L'étude des causes. Les manifestations^ symptômatiques. 
L'action des agents thérapeutiques, les recherches microsco-^ 
pi({ues et les lisions anatomiques viennent, suivant M. Zei^ 
waroy confirmer son opinion sur la nature du typhus et de 
la fièvre typhoïde*. 

Leprinci{iie^ qui constitue le typhus et h fièvre typhoïde^ 
continue M. Xmwaroy s'kitroduit par les poumons dans le 
fiystème circulatoire et surtout dans le système veineux, qui 
partage avec le système Lymphatique la propriétéde l'ab* 
sorption. Ce principe^ circulant dans Les i^isseaux veineux 
et dans leurs dernières. rdmiiications,Jmpressionne les filets 
nerveux qui leur sont contigus,. il les irrite, et il modifie leur 

^tctioo physiologique sur la clrculaiion des V4:încs>capiilai- 

• 

res; delà des stases sanguines dans ce système, stases qu^ 
-constituent le premier phénomène duns les^ altérations or- 
•(paniques et vitales du typhus et de fa fièvre typhoïde^ 
; Et malgré la force d'expansion dont ils sont doués » les 



pi*incipcs morbides fie peuvent pas, pendftat la première pê^ 
riode de la maladie^ se porter vers les centres dii système 
artériel, d'abord, parce que les fondions des veines se trou- 
vent altérées^ et, ensuite, k catise de cette loi de répulsion 
qu*on rencontre dans to^is les actes de la nature. En consé* 
quence, les germes sont repoussés et contenus dans les 
dernières ramifications veineuses; là, ils s'accumulent, ils se 
multiplient, ils distendent et ils déchirent les parois des 
veines, de manière que, si Télcment typhi(]ue et typhoïde 
altère la crase du sang^ il affecte a^'ssi d'une manière di- 
recte le sysiémo veineux. 

Ici, IVL Zennaro iait une distinction surleseitt^tsdu typhus 

et de la fièvre typhoïde. De même, dit-ih que certains agents 
thérapeutiques et ceriains agents morbides ont une actioa 
élective sur certains systèmes de Torganisme, de même te 
typhus et la fièvre tyi^hoïde affectant le système capillaire 
veineux. Seulement le typfa^us. envahit tout ee système, en 
général, dans la première période de la maladie et, si le 
cerveau et TabJoiuen paraissent plus particulièrement af- 
fectés, la localisation est due^ i.on à une action élective, 
mais aux progrès de la phébile capillaire, qui vient produire, 
dans ces organes, dos lésions aqatomiques. Le principe de 
la fièvre ty| h ïdc, au contraire, a une action électiNC, qui, 
s'accomplit dansriléon,et qui se tradu.t par les symptômes 
abdominaux et par les lésions anatomiqucs qui caractéri- 
sent cette maladie. 

Après avoir établi qu'une maladie, qui présente des. for- 
mes variées et des phénomènes qui ne sont pas en relation 
avec TafTection d'un organe ou d'un viscère, do t être une 
maladie des veines, M. Z^naro passe en revue les symptô- 
mes du typhus et de la liè\rc typhoïde et il cherche à dé- 
montrer qu'en admettant son opinion sur ia nature de ces 
tleux maladies, tous les phénomènes, auxquels elles don- 



Vient lieu ^ deviennent Êàeileinent explicables. Miisif cei^ 
eéphalalgîe si coasianle^.si obstiaée^ ce délire» ce coma^ 
€es troubie». du système a'^ri^ttx trouvait leur ioterpréta- 
tioa ilajis rhypéréittie du cerveau, à laquelle vient s'ajputer 
f actiaa délétère du miasme typhî<|ue. Hen est de même des^ 
péiécbies^desvergeturesyderétatde demi-cyanose de la peau, 
qui sont Eeaefiets dés altérations éprouvées par les veines. 
It erk est de même encore des épistaxis et des hémorragies* 
intestinales qui résultent de la distension, et de là rupture de 
ces vaisseaux. Ce sont encore les stases^qut se font dans le 
système capillaire veineux des poumons, qui produisent ces 
bronchites, sub-aigues, si Fréquentes dans le typhus et dans 
la fièvres typhoïde. Le sang présente Des caractères assignés 
par les pathobgistes aux affections des veines. Ici M. Zeti- 
uara déclare ne pas pouvoir admettre que la dëcomposi tion 
du sdDg puisse s'opérer dans les centres artériels, tandis 
que cette décomposition au contraire peut facilement s ac- 
iiomplir, suivant lui, dans le système capillaire veineux. 

Quelques pathologistes italiens, continue M. Zennoro, font 
consister la fièvre intermittente dans l'engorgement du sys- 
tème de la veine-porte. D'autres pensent que le système 
veineux est te siège des affections scorbutiques et de cer* 
laines dysenteries. M. Zennaro trouve dans ces deux opinions 
et dans la facilité avec laquelle l'élément typhique et Télé- 
ment typhoïde se combinent avec les fièvres intermittentes 
le scorbut et la dysenterie, de nouveaux arguments^ en fa- 
veur de la thèse qu'il soutient. 

Les remettes qui^ suivant l'opinion^ des plus cél^res phar- 
macologistes^ ont une action spéciale sur les veines, comme^ 
les acides minéraux, le calomet,. le quinquina, sont juste* 
ment ceux qui ont été précooisés dans le typhus; M. Zeip- 
naro y trouve qi^e nouvelle preuve à Fapt^ui de sa manière de 
voir. 
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11 en est de même des nécroiscopies , «qui mettent en èvl* 
«dence Thypérémie des prinetpa^ix organes; L'hypérémie , 
Tépaississcment, les ulcérations et les plaies gangreneuses 
<les plaques de Peyer, dans la fièvre typhoïde , ne tiennent 
pas proprement à la muqueuse intestinale; ce sont des lé-> 
«ionsd4i système capillaire Teiiieux de cette muqueuse. 

Après ees considérations, M. 2mnaro cherche à détermi* 
ncr Si le typhus ei la fièvre typhoïde consistent en une 
pure intoxication du sang, ou s'il y faut ajouter l'action 
d'un principe stimulant ou d*un principe déprimant. M. 
J^ennaro admet l'altération du sang. Mais, indépendamment 
^e cette altération, il pense que la condition pathologique 
du typhus et de la fièvre typhoïde est de nature inflamma^ 
Coire: le siège, les manifestations symptômaliques, la na- 
ture des remèdes que l'on emploie dans ces deux affections, 
}es lésions anatomiques qu'elles présentent, sont encore les 
points sur lesquels M. Zennaro s'appuie pour soutenir son 
opinion sous ce point de vue. 

En entrant dans le développement de ce qu'il vient d'é-^ 
noncer,]VL Zennai^o établit dans le typhus et la fièvre typhoïde 
trois périodes: la période d'inroiûmou d'inflammation, la pé- 
riode dV/a&ora(iofi et la période d'^/tmmadon ou de dissolution. 

Il signale un à un les phénomènes qui caractérisent cha. 
cune de ces périodes et il cherche à démontrer que ces phé- 
nomènes dénotent, avec la plus grande évidence, que l'irri- 
tation, le stimultis est bien le fond du typhus et de la fièvre 
typhoïde. 

Il passe ensuite au traitement de ces affections d'après 
les plus célèbres médecins. Il rappelle que la méthode an* 
tiphlogistique a été celle qui , dans leur opinion, a donné 
les meilleursi^ultats et il établit que^ s'il en est ainsi, on 
doit y trouver un nouvel argument qui prouve la nature 
des Siffections dont il s'occupe. 
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^uanttiux lésions anatomiqveS) M. Xemiato avoue que si 
Ton s'en tient à ce que Ton irouve, lorsque ta mort a lieu 
dans ia première périod.^ ceux qni croient à une simple aU 
léradoQ des Inimeurs auraient gain de cause. Mais , si la 
mort a lieu plus tard, les lés'rons sont évidentes. M. Zeimaro 
en fait le tableau ei il demande s'il est possible d'adinetlra 
qu'une alu'ralion du sang puisse opérer tous ces désordres 
et si toutes ces lésions ne viennent pas témoigner du procès 
phlogistique di\ typhus et de la iièvre typhoïde. 

D'ailleurs, ajtiute M. Zmnaro^ si rétémenl typhique don« 
nait lieu, dans lorganisme^ au déveluppement des phénomè- 
nes asthéniques, si resseiice de cet élément était de nature 
asihénique, on ne verrait pus les fièvres typhiques segrelTer 
sur une gastro-entérite, sur une bronchite, en un mot, sur 
une maladie inflammatoire: il y aurait alors antagonisme , 
Tétat inflammatoire ferait, à l'égard de Télimient ty|)hifiuo, 
le rôle d'un agent cdratif, et le médecin n aui-aîl <|u à nlc- 
ver les propriétés dynamiques, pour arrêter, en quoi |ties 
heures, les eflt:ts du principe ty|)lii<|uo, pour réveiller la 
vitalité et pour aider la nature k élinnier avec promplitude 
le germe contagieux qui se siérait introduit dans Tur^anis- 
me. Malheureusement, les eorrd<tions pathol%rques des af- 
foclions typhiques ne se eoneileht |>as avec ces principes et 
l'action d'autres agents est nécessaire pour arriver au se- 
cours de la nature et pour parvenir lentement, avec son 
concours, à rétablir la suinté. 

ParsuiiC de ces considérations^ M. Zennaro estime que le 
typhus et la (ièvre typhoïde, affections dues à des éléments 
différente, sont des maladies générales, qu'elles ont pour 
siège les veines capillaii*eset, pour condition pathologiquei 
une essence inflammatoire et qu'elles consistent en uneolo- 
phlébite capillaire aigui et spécifique. 

M. Zennaro résume son tra\ailp&rle6ccncIu^ioo6<iivantei 
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I^ lyphnSi qui eiiiste en Europe depuis les lempsles plus 
reculés, n'a pas été créé en Crimée, mais il s*y est reproduit 
par leffct dereircombremenl et de diverses autres causes, 
telles que les souffraoces, les alimenls di; mauvaise qu;ililé, 
la njalpropreti), etc. li s'esl propagé dans rarintHs et ensuite 
dans celte viJIe à cause des rapports journaliers entre Ck)iis« 
tanlinople et la Crimée^ 

L'élément typhique, dont on ne connaît pas la r.ompo- 
silion, se transmet d'un corps organisé à un autre corps 
organisé et doit être, lui même, une entité organisée, parce 
que ce n est qu'une entité organisée qui pebt possiVder la 
faculté de se reproduire par des lois qui lui soient propres 
et par un travail organique. 

La transmission du typhus , qui peut se faire par le 
conlact direct, s'accomplit surtout par l'air atmosphérique 
qui lui sert de véhicule et il serait important de détermi- 
ner la sphère d'action de l'élément typhique. 

Les exhalaisons des corps organiques en putréfaction et 
l*encombrement, avec le concours de certaines causes spé- 
ciales tenant aux phénomènes de la nature, les évaporations 
de la terre, par exemple, les inondations, les froids intenses, 
1 humidité, etc., occasionnent la fièvre typhoïde. Les lois 
des constitutions épidémiquesprésidentàsagénéralisalion et 
elle ne se transmet pas de corps à corps, parce qu'elle n'est 
pas constituée par une entité organisée. 

On doit abandonner la dénomination de typhus ou fièvre 
typhoïde maligne et de typhus ou fièvre typhoïde bénigne^ 
parce que la malignité constitue l'essence de ces deux af- 
fections. Oïl doit é<>alement proscrire les expressions typhus 
péiéchial j lyplius abdominal^ fièvre putridcy etc. etc. 

Il existe trois périodes dans les affections typhiques : la 
période d'mrasibn, celle (t élabaraliony celle d'élimination ou de 
dissolution. Dans la première période, il y a dans le système 



artériel qna altération de VafliAité éiémontaire da sang, 
taadîs ijuiE^^darns lès dernières ranfiiâcatioM des veine», une 
«^écomposion chimique dé ce fluide est possible. Dans la 
seconde période, les germes typliiques refluent et s'acca«> 
mutent dans ie système artériel et la décomposition du 
sang artériel ne peut s'accomplir que quand les fonctions, 
qui président à la vie, ont cessé. 

Le ty[Au9^tIia fièvre typhoïde ne consistent pas en une 
«impie infection du sang et des fluides , mais en une af^ 
fection inflammatoire aiguë et^pécilique du système capil^ 
laire veineux. 

La raélhode antiphlogistique, comprenant naturellement 

Aes émissions sanguines générales et locales, est la plus 

utile dans le traitement du typhus et de la fièvre typhoïde, 

sans exclusion de la noéthode spécifique, du quinquina et 

de ses préparations. 

Les émisssions sanguines, toutefois, ont des efl*éts funes- 
tes, qtiand viennent prévaloir leslésions anatomiqueset que 
les éléments spocifiques menacentles sources de la vie^ 

Le traitement indiqué combat les effets de l'élément 
typhiqué, et non Tessenèedi^ cet élément dont nous igno-^ 
rons la constitution. 

Les préparations de quinquina et le sulfate de quinine 
produisent les pluB grands avantages dans toutes les périodes 
des aflections typhiques, que l'intermittence existe ou non* 

Ces remèdes perdent leur efficacité quand des lésions 
organiques se sont produites et quand commence & s*opérer 
la dissolution organique. 

Fin. 



^i^ 



1^, 




\ 



